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“Cuidar dos nossos idosos é preservar a nossa historia” (SFALSIN, s.d.)



RESUMO

O ambiente domiciliar € um dos elementos fundamentais para promocao do
bem-estar dos individuos, em especial o da pessoa idosa. Ha algum tempo a
Organizacdo Mundial de Saude vem alertando para a necessidade de se trazer
a discussao questdes relativas a prevencao de quedas de pessoas idosas, uma
questdo que se torna prioridade na saude publica em funcdo do
envelhecimento da populacdo mundial. Assim, defende-se que a andlise de
fatores ambientais relacionados as quedas de idosos hospitalizados €
relevante, ainda mais diante da escassez de estudos que relacionam ao
mesmo tempo os casos de idosos hospitalizados, os fatores de riscos de
guedas encontrados nas residéncias e as condicfes fisiologicas dos idosos.
Neste sentido, esta pesquisa tem como ponto de partida a hipotese de que a
identificagdo dos fatores de risco ambientais, ainda no contexto hospitalar, ir4
contribuir para a determinacdo de recomendacdes para diminuir/eliminar as
inadequacdes do domicilio do idoso, propiciando a reducdo de novas quedas
entre idosos. O trabalho como objetivo propor ferramentas para notificagéo,
avaliacdo e controle dos riscos ambientais nas residéncias de idosos ativos
hospitalizados, visando a reducdo e/ou eliminacdo de riscos ambientais
domiciliares associados as quedas. Trata-se de uma pesquisa aplicada com
método hibrido, proposto em trés macro etapas: a revisao integrativa do tema,
o levantamento de dados quantitativos em hospital e a proposicao das
ferramentas de controle. Na primeira etapa, a revisao integrativa investigou o
estado da arte das ferramentas de avaliacdo dos fatores extrinsecos envolvidos
nas quedas. Na segunda etapa, a pesquisa de campo de abordagem
quantitativa, do tipo transversal e descritiva, objetivou identificar as causas
comuns relacionadas as quedas de idosos ativos internados em um hospital de
referéncia da cidade de Cabo de Santo Agostinho — PE. O plano amostral foi
calculado para 82 idosos voluntarios hospitalizados por quedas em domicilio e
os dados foram tratados por estatistica descritiva e analitica através do Teste
Qui-quadrado, utilizando o software SPSS com nivel de significancia de
p<0,05. Na terceira etapa, ap6s o cruzamento de dados foram propostas
ferramentas de controle, aplicagdo do teste de clareza com quatro (4)

profissionais de saude e teste de uso com duas (2) idosas. Como resultado



desta investigacdo foi desenvolvido o Prevenquedas, composto por duas
ferramentas de controle: a primeira capaz de notificar os fatores ambientais
envolvidos nas quedas e a segunda, possibilitando identificar os fatores de
risco dentro das residéncias da pessoa idosa, associada a uma cartilha de
recomendagdes para minimizar ou eliminar o risco de quedas futuras. Esse
trabalho reitera a importancia de se identificar as circunstancias que
ocasionaram as quedas, ainda no ambiente hospitalar, € fundamental para a
elencar os riscos envolvidos determinar recomendacfes para diminuir/eliminar
as inadequacdes do domicilio do idoso, uma prioridade que esta em construgao
dentro da saude publica. Por fim, a realizacdo do teste piloto promoveu a
reflexdo sobre possiveis novas pesquisas que visem estudar fatores de risco e
determinar medidas para a prevencdo de quedas de idosos em outros

ambientes.

Palavras-chave: Envelhecimento; Acidentes domeésticos; Acidentes por

Quedas; Habitacdo para ldosos; Design de Interiores e Mobiliario.



ABSTRACT

The home environment is one of the fundamental elements for promoting the
well-being of individuals, especially the elderly. For some time the World Health
Organization has been alerting to the need to discuss issues related to the
prevention of falls in the elderly, an issue that has become a priority in public
health due to the aging of the world population. Thus, it is argued that the
analysis of environmental factors related to falls in hospitalized elderly people is
relevant, even more so in view of the scarcity of studies that relate at the same
time the cases of hospitalized elderly people, the risk factors for falls found in
homes, and the physiological conditions of the elderly. In this sense, this
research has as a starting point the hypothesis that the identification of
environmental risk factors, still in the hospital setting, will contribute to the
determination of recommendations to reduce/eliminate the inadequacies of the
elderly home, propitiating the reduction of new falls among the elderly. This
work aims to propose tools for the notification, evaluation and control of
environmental risks in the homes of hospitalized active elderly people, aiming at
the reduction and/or elimination of home environmental risks associated with
falls. This is an applied research with a hybrid method, proposed in three macro
stages: integrative review of the theme, quantitative data survey in hospital and
proposition of control tools. In the first stage, the integrative review investigated
the state of the art of the assessment tools of the extrinsic factors involved in
falls. In the second stage, the field research of quantitative approach, of cross-
sectional and descriptive type, aimed at identifying the common causes related
to falls of active elderly people admitted to a reference hospital in the city of
Cabo de Santo Agostinho - PE. The sample plan was calculated for 82 elderly
volunteers hospitalized for falls at home and the data were treated by
descriptive and analytical statistics through the Chi-square test, using the SPSS
software with a significance level of p<0.05. In the third stage, after data
crossing, control tools were proposed, application of the clarity test with four (4)
health professionals and use test with two (2) elderly women. As a result of this
investigation the Prevenquedas was developed, composed by two control tools:

the first one capable of notifying the environmental factors involved in falls, and



the second one, making it possible to identify the risk factors inside the elderly
person's home, associated with a booklet of recommendations to minimize or
eliminate the risk of future falls. This work reiterates the importance of
identifying the circumstances that caused falls, even in the hospital
environment, which is fundamental to list the risks involved and determine
recommendations to reduce/eliminate the inadequacies of the home of the

elderly, a priority for the elderly.

Keywords: Aging; Home accidents; Accidental Falls; Housing for the Elderly;
Interior Design and Furnishings.
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1 INTRODUCAO

Com o declinio da fecundidade e da mortalidade ao longo dos anos, o
envelhecimento populacional mostra-se uma tendéncia global, o que resulta em
mudancas no perfil epidemioldgico, contribuindo para o aumento de agravos a
saude da populagdo idosa (PENA et al.,, 2019). Concomitantemente, as
ocorréncias de acidentes domésticos tém crescido nesta populacéo,
principalmente as quedas. (PERSEGUINO; HORTA; RIBEIRO, 2017). Estima-
se que cerca de 60% a 70% das quedas entre idosos ocorram nos domicilios
ou em seus arredores (MARINHO et al., 2020).

A literatura demonstra que as quedas sdo consequéncias de uma
interacdo entre os fatores intrinsecos (relacionados ao préprio individuo) e
extrinsecos (relacionado ao meio ambiente). Os fatores individuais séo dificeis
de superar pois estdo relacionados as caracteristicas préprias de cada
individuo, como género, raca e idade, além do declinio na capacidade cognitiva
e surgimento de comorbidades associadas a doencas crbnicas e utilizacao de
medicamentos. Entretanto, a presenca de piso escorregadio, iluminacao
inadequada, objetos e/ou moveis posicionados em locais inapropriados,
escadas e rampas sem adaptacdes, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos,
entre outros fatores de risco extrinsecos, podem ser modificados através de
medidas de deteccédo precoce e alteracdes do ambiente (SOUSA et al., 2016).

Apesar do conhecimento da existéncia de diversos fatores de risco
relacionados ao acidente doméstico na populacado idosa, a presente pesquisa
vai considerar apenas os relacionados aos espacos construidos, denominados
pela OMS como fatores ambientais, uma vez que estes fatores podem ser
estrategicamente modificados com o intuito de promover a manutencdo da
autonomia e melhora da qualidade de vida para a populacéo estudada.

Em relacdo ao domicilio, o idoso geralmente considera esse ambiente
como seguro, 0 que pode ser explicado pela familiaridade e conhecimento do
local. Todavia, estes mesmos motivos podem levar o domicilio a ser um
ambiente de risco, tendo em vista a confianca firmada durante a movimentacéo
e realizagcado de atividades do dia a dia (MIRANDA et al., 2019). Muitas vezes
os individuos idosos ndo percebem ou nao consideram relevante a

necessidade de realizar modificacbes em suas residéncias com o0 avanco da
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idade, o que se reflete na manutencédo das mesmas configuracdes espaciais de
componentes das suas casas, sem alteracdes funcionais (MARTINS et al.,
2016). Para a prevencdo dos acidentes é imprescindivel a compreensao e
conscientizacdo sobre os riscos por parte de todos os envolvidos,
possibilitando evitar condi¢ées que predisponham acidentes.

Outro dado alarmante é o de que cerca de 45% dos idosos sofrem
quedas recorrentes e necessitam de hospitalizacbes (RUBENSTEIN;
JOSEPHSON, 2002). A hospitalizacdo é considerada como um fator de risco
para declinio funcional de idoso devido a perda de autonomia, por esse e
outros aspectos o atendimento hospitalar eficiente ndo deve ser centrado
apenas no diagnostico pelo o qual os pacientes sdo admitidos, também é
necessario que se indiqguem acbes e medidas para prevencdo de outros
problemas geriatricos (ASMUS-SZEPESI et al., 2015).

Sendo assim, uma das providéncias a serem tomadas para reducao das
guedas no ambiente domiciliar € o uso de ferramentas de triagem de risco
doméstico para propor alteracdes na residéncia. Algumas ferramentas ja foram
desenvolvidas para identificar os perigos do ambiente, entre elas, a Home Falls
and Accidents Screening Tool (HOME FAST), que possui 25 perguntas e é
amplamente aceita para rastrear o perigo de quedas de idosos, esta
ferramenta, entretanto, limita-se a identificar os riscos sem fornecer orientacées
apos a avaliacdo (ROMLI et al., 2016).

Diante do exposto, essa pesquisa se justifica pela magnitude e
complexidade dos eventos de quedas. Os profissionais de saude e gestores
devem enfatizar a necessidade de politicas publicas voltadas para prevencéo
desses eventos criticos e utilizar estratégias para identificar os elementos que
propiciam quedas recorrentes em idosos, objetivando instituir intervencdes
mais efetivas. Além disso, outro cenario que aponta a pertinéncia da
investigacdo aqui proposta é a auséncia de abordagens que possam ser
utilizadas ainda no ambito hospitalar junto aos idosos vitimas de quedas dentro
da propria residéncia. O uso de normas, o desenvolvimento de protocolos
assistenciais, de ferramentas e a adocdo de estratégias preventivas que
eliminem ou diminuam esses riscos, requer conhecimento prévio de quais

individuos estdo mais expostos ou possuem maior chance de acidente.
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A relevancia desta pesquisa consiste em recorrer a um olhar ergonémico
para que se tenha uma visdo sistémica da problemética em questéo, visto que
as medidas preventivas para reducado destes acidentes demandam um carater
interdisciplinar e exigem uma visdo mais ampla, principalmente das condi¢cdes
ambientais da pesquisa, visando a preservagdo da autonomia dos idosos e
melhoria da qualidade de vida.

Nesse sentido, o presente trabalho tem o objetivo de propor ferramentas
para notificacdo, avaliacdo e controle dos riscos ambientais nas residéncias de
idosos ativos hospitalizados visando reduzir e/ou eliminar riscos ambientais
domiciliares associados as quedas, visando auxiliar no processo de promog¢ao
de uma casa mais segura através de analises bibliograficas e estudo de
campo. Essa abordagem pode colaborar na reducdo do numero de
hospitalizagcbes e, consequentemente, contribuir para a manutencdo da

qualidade de vida e autonomia desta populagéo.

1.1 Justificativa

Mesmo com todo avanco tecnoldgico, as quedas ainda sao recorrentes
nos domicilios de idosos. Sabe-se que a causa da queda é multifatorial, mas
alguns estudos ja evidenciam a elevada influéncia do ambiente na ocorréncia
desses eventos. Muitas vezes, tais incidentes estdo associadas as condi¢cdes
sociais dos idosos, bem como a tendéncia dessa populacdo em realizar
adaptacdes ambientais de mobiliarios e ambientes de forma inadequada,
gerando configuracfes que ndo sao apropriadas para as suas condi¢coes fisicas
atuais. Além disso, os projetos das residéncias ndo levam em consideracao as
caracteristicas dos individuos quando envelhecem, além de nado existirem
normas especificas para residéncias voltadas a idosos.

A NBR 9050/2020 revelou-se nas buscas bibliograficas da pesquisa
como sendo o principal instrumento para nortear o profissional de projeto na
elaboracdo de espacos acessiveis. Ressalva-se, entretanto, que tal norma nao
se direciona a populacdo idosa como um todo, apenas 0s idosos que
apresentam algum tipo de dependéncia, tratando as pessoas idosas e as
pessoas com deficiéncia de forma indiferenciada.

As quedas ja sao consideradas um problema de saude publica, visto que

0S seus impactos sociais e econdmicos sdo muito altos, além dos prejuizos
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para a independéncia e bem-estar dos individuos. Deste modo, esta pesquisa
parte da crenca de que sdo necessarios mais estudos e medidas efetivas de
prevencado de acidentes domeésticos, com foco nas condicbes ambientais nas
quais os idosos estdo inseridos. Faz-se necessario adotar uma postura oposta
ao generalismo caracteristico da maioria dos estudos sobre as causas
ambientais dos acidentes, marcados por uma falta de aprofundamento
detalhado das singularidades e implicacGes desses eventos.

A partir dessa perspectiva, estudos que se proponham a avaliar a fundo
as particularidades das configuracdes ambientais relacionadas as quedas de
idosos hospitalizados se mostram cada vez mais relevantes. O fato de n&o
serem encontrados muitos trabalhos nesse sentido evidencia uma lacuna da
producdo cientifica. Além disso, fazem-se necessarias ferramentas
sistematizadas que avaliem os fatores envolvidos e oferecam recomendacdes,
fornecendo dados importantes para a assisténcia de salude e atuando para

minimizar ou evitar a ocorréncia de quedas.

1.2 Delimitac&o da investigacao e ineditismo da pesquisa

Em relagdo ao recorte espacial, a base tedrica da pesquisa é
fundamentada em estudos nacionais e internacionais. No que diz respeito ao
ambito da pesquisa de campo, a investigacao dos fatores de riscos envolvidos
em situacOes reais se restringiu aos casos de idosos internados em um hospital
publico de Pernambuco ap6s o evento traumatico.

Esta pesquisa tem como meta desenvolver ferramentas assistenciais
com o intuito de notificar e identificar os riscos domeésticos existentes em
residéncias de idosos e propor medidas para eliminar/minimizar essas
ameacas, visando prevenir quedas nessa populacdo. Ainda que as
providéncias possam ser aplicadas em diversos contextos, ajustes poderao ser
necessarios para adequacdo as diferencas sociais, culturais, sociais e
econdmicas.

Destaca-se o0 carater inédito deste estudo, tendo em vista que as
ferramentas utilizadas comumente identificam o risco e frequentemente nao
oferecem solugdes vidveis para os perigos encontrados. Constata-se também a
auséncia de fichas de notificacdo, documentos que podem contribuir para a

formulacdo de medidas preventivas direcionadas aos fatores mais notaveis
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envolvidos nas quedas. Além disso, ndo foram encontrados estudos que
utilizem o enfoque ambiental nas medidas preventivas propostas durante a
internacdo hospitalar. As medidas direcionadas aos idosos sem considerar o
ambiente residencial tendem a ser limitadas aos fatores intrinsecos. O
conhecimento cientifico gerado nesta tese podera contribuir para o processo de
promocao e prevencdo de saude dos idosos promovendo melhor qualidade de

vida e preservacéo da autonomia do idoso.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral
Propor ferramentas para notificacdo, avaliacdo e controle dos riscos
ambientais nas residéncias de idosos ativos hospitalizados, visando a reducéo

e/ou eliminacao de riscos ambientais domiciliares associados as quedas.

1.3.2 Objetivos especificos
I.  Analisar quedas ocorridas nas residéncias dos idosos;
[I.  Verificar a associacdo de quedas com fatores socioeconOmicos e
caracteristicas ambientais;
lll.  Estruturar uma ferramenta notificacdo de riscos ambientais para idosos
hospitalizados;
IV. Estruturar uma ferramenta para avaliacdo e controle dos riscos
ambientais associados as quedas entre idosos
V. Aplicar as ferramentas desenvolvidas e avaliar a percep¢do de uso por

profissionais que trabalham com idosos apds quedas.

1.4 Hip6tese da pesquisa

Essa pesquisa parte da seguinte hipétese:

- A identificagdo dos fatores de risco ambientais ainda no ambiente
hospitalar ird contribuir para a determinacdo de recomendacdes para
diminuir/eliminar as inadequagbes do domicilio do idoso, favorecendo a

reducdo de novas quedas entre os ancioes.
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1.5 Metodologia da pesquisa

A presente pesquisa, pela sua natureza, se caracteriza como aplicada,
visto que tem como objetivo gerar novos conhecimentos para aplicacoes
praticas direcionadas a solucao de problemas especificos (GIL, 2019). O ponto
de partida é a necessidade da aplicacdo dos conhecimentos cientificos
relacionados as quedas para prevencao imediata destes acidentes.

Na primeira etapa do estudo, foi realizada uma revisdo integrativa
objetivando identificar as principais ferramentas utilizadas para verificar os
fatores de risco ambientais relacionados as quedas presentes nas residéncias
de idosos, objetos desta tese, para avaliar a pertinéncia deste estudo. Apos
essa revisdo, nao foi detectada nenhuma ferramenta que tenha sido utilizada
no ambito hospitalar e nem que contivesse recomendacbes apds a
identificagdo dos fatores de risco. Diante desse quadro, foram relacionados os
fatores mais verificados em todas as ferramentas encontradas, assim como as
gue ja estavam validadas no Brasil.

Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa de campo, de abordagem
quantitativa, com idosos hospitalizados que sofreram quedas em suas
residéncias, com o objetivo de obter uma compreensao mais aprofundada dos
fatores envolvidos nestes acidentes a partir de dados primarios. Para esse
propdsito, foram realizadas entrevistas e analisados os aspectos envolvidos
relatados pelos idosos.

Em seguida, na terceira etapa, apos a identificacdo dos fatores de riscos
envolvidos na fundamentacao tedrica e na pesquisa de campo, foi feita uma
classificacdo dos fatores encontrados com base na categorizagdo e taxonomia
dos problemas ergonémicos do sistema humano-tarefa-maquina, proposto por
Moraes e Mont’'Alvdo (2012). Esta etapa tinha o objetivo de desenvolver
categorias de problemas que compreendem deficiéncias e faltas especificas
para facilitar ao profissional de saude a identificacdo de riscos durante a
avaliacdo de forma focalizada, além de incluir uma categorizacao voltada para
um olhar ergonémico. A quarta etapa constitui-se do desenvolvimento das
ferramentas com base nos resultados encontrados. Por fim, foi realizado um
teste de clareza das ferramentas com profissionais de salde de uma unidade

hospitalar e, posteriormente, as medidas propostas foram utilizadas por
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fisioterapeutas no seu atendimento para verificar a pertinéncia de sua aplicacao

na pratica clinica.

1.6 Estrutura da tese

A presente tese foi estruturada em cinco capitulos: introducdo,
referencial tedrico, procedimentos metodologicos, resultados e concluséo.

O primeiro capitulo € formado pela introducdo, que demonstra a
problemética que resultou no desenvolvimento da pesquisa, bem como a
justificativa da pesquisa, a delimitacédo da investigacdo e ineditismo do trabalho,
0s objetivos, as hipoteses e a metodologia de pesquisa.

O capitulo dois apresenta a revisao da literatura para construcao tedérica
da pesquisa, o referencial tedrico. Esse capitulo descreve as caracteristicas do
envelhecimento, abordando desde as questdes bioldgicas até o conceito de
envelhecimento ativo. Além disso, destaca as caracteristicas das quedas entre
idoso e os principais fatores envolvidos nestes acidentes. Por fim, se discorre
sobre a ciéncia ergonémica, ergonomia do ambiente construido e o idoso.

O terceiro capitulo traz os procedimentos metodolégicos da pesquisa,
estabelecendo o desenho da pesquisa, 0 processo para a coleta de dados, as
técnicas de pesquisa e 0s instrumentos utilizados.

O capitulo quatro demonstra os resultados da pesquisa evidenciando os
dados encontrados em todas as etapas para o0 desenvolvimento das
ferramentas. O percurso vai desde a revisdo integrativa até a apresentacao
final do PREVENQUEDAS e das ferramentas que o compde, detalhando os
objetivos de cada uma das etapas e os procedimentos adotados, associados
com a discussao das constata¢cdes alcancadas.

O quinto e ultimo capitulo apresenta as conclusdes e consideragcdes
sobre as ferramentas propostas, assim como as limitagbes da pesquisa e
sugestdes para novos estudos.

A partir da estruturacdo das ferramentas, conforme descrito, espera-se
atingir os objetivos desta tese e colaborar que novos estudos sejam realizados,
tanto para aperfeicoar essas ferramentas como para melhorar as estratégias

preventivas das quedas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

E fundamental um embasamento tedrico para abordar a tematica de
quedas entre idosos ativos, sobretudo quando se destacam os aspectos do
ambiente relacionados a esses acidentes. Desta forma, este capitulo pretende
discutir questdes diversas relacionadas aos seguintes aspectos:

- O processo de envelhecimento e envelhecimento ativo, levando em
consideracdo que a populacdo estudada apresenta particularidades que

podem influenciar na ocorréncia de quedas.

- Quedas de idosos como o desafio da saude publica, visto que as quedas
consistem em uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre

idosos e ainda sao de dificil controle.

- Fatores de riscos envolvidos nas quedas, com destague para os fatores
extrinsecos, que sao o foco da pesquisa.

- O papel das politicas publicas na prevencdo de quedas, visando
identificar as politicas existentes para a prevencao de quedas, além de

explorar a importéncia do uso de protocolos assistenciais.

- Ergonomia na prevencédo de quedas, tendo em vista a contribuicdo da
disciplina para a construcdo de espacos seguros e confortaveis para os
idosos, destacando também a categorizacdo dos riscos ergonémicos de
Moraes e Mont'Alvao para facilitar a identificacdo dos problemas do

ambiente.

2.1 O processo de envelhecimento e envelhecimento ativo

O envelhecimento é um processo natural, biolégico e progressivo em
gue ocorre um declinio geral das capacidades dos individuos, os tornando mais
suscetiveis a ocorréncias de quedas. O envelhecimento populacional acelerado
vem exigindo a revisao constante de medidas socioecondmicas do pais, com
foco especial nas questbes de saude, enfatizando medidas de promocédo de
bem-estar com objetivo de garantir a autonomia e independéncia dessa
populacdo (NETO et al.,, 2018). Segundo o IBGE (2019), o envelhecimento
populacional € causado pela a reducdo das taxas de fecundidade e
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mortalidade, fenbmeno que aumentou o numero de idosos, resultando na
transicdo demogréfica.

Associado a isso, houve uma transformacédo acelerada da sociedade
rural para uma sociedade urbana e moderna, 0 que ocasionou alteracées nos
arranjos familiares e nos papéis sociais. Assim, deve-se levar em consideracgao
que o envelhecimento € um processo heterogéneo influenciado por aspectos
sociais, culturais, econémicos e politicos, que interagem com as caracteristicas
bioldgicas dos individuos. A chegada da velhice é constituida por realidades
amplamente diferentes, sobretudo devido a presenca de extremas disparidades
sociais e regionais verificadas no Brasil.

Importante ressaltar que a definicdo do ser idoso pode variar a depender
do pais, 6rgdo e legislacdo, sendo a idade cronologica um dos critérios que
mais se destaca nessa variacdo (SCHIAVETO, 2008). O Estatuto do Idoso, Lei
n ©10.741, de 1° de outubro de 2003 (BRASIL, 2003), e a Politica Nacional do
Idoso (PNI), Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994 (BRASIL, 1994),
estabelecem como idoso qualquer pessoa com 60 anos ou mais, mesmo
parametro que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010) estipula para
individuos que vivem em paises em desenvolvimento. J& em paises
desenvolvidos, a OMS considera idosa a pessoa que apresenta 65 anos ou
mais.

Para a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), a idade
cronolégica ndo € um marcador fidedigno para as modificagcbes que
acompanham o envelhecimento, pois existem diferencas significativas
relacionadas ao estado geral de saude, autonomia e independéncia entre
pessoas com a mesma idade.

Segundo estimativas das Nacdes Unidas, a populacdo de idosos
mundial triplicara até 2050. No final do século XX, ocorreu uma transicdo
demografica de forma mais rapida no Brasil, ou seja, houve uma transformacéo
acelerada da populacéo brasileira de jovem para adulta, aumentando assim o
namero de idosos no pais, sendo a parcela mais crescente o grupo dos mais
idosos, que possuem mais de 80 anos de idade (MENDES, 2011).

O chamado ‘“indice de envelhecimento”, que corresponde a
porcentagem relativa entre o numero de idosos e de jovens, deve se elevar de

43,19%, em 2018, para 173,47%, em 2060. Esse acréscimo pode ser notado
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graficamente através das mudangas na forma da piramide etéria ao longo dos
anos, seguindo uma tendéncia mundial de diminuicdo de criangas e jovens,
com estreitamento da base e aumento do nimero de idosos, alargando o topo

da piramide, conforme o grafico abaixo.

Gréfico 1 - Mudanca da piramide etaria ao longo dos anos
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Fonte: Censo Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

Ainda de acordo com o IBGE, a expectativa média de vida do brasileiro
deve progredir de 75 anos para 81 anos. Contudo, é perceptivel que a
distribuicdo do numero de idosos ocorre de maneira desigual no territério
nacional, havendo uma concentragdo maior no sudeste e nordeste,
aproximadamente 70% de idosos, e uma concentracdo menor no norte do pais
(IBGE, 2018).

Apesar da populacdo mundial estar envelhecendo se valendo dos
avancos cientificos da medicina, associados a reducdo da fecundidade e as
melhores condi¢cdes de vida, o aumento da longevidade causa problemas

socioeconbmicos para o0s paises que ndo dispdem de estrutura social
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adequada para assegurar a integridade dessa populacdo, isso acontece no
Brasil (ROSA et al., 2015).

Paralelamente, observam-se mudancas expressivas nos arranjos
familiares visto que, em funcdo da reducdo da taxa de natalidade e
consequente diminuicdo no namero de filhos por familia, houve uma reducéo
do numero de cuidadores e agentes de acolhimento dentro da prépria familia.
Tal cenéario aponta que o problema da perda de independéncia pelos idosos
tornou-se relevante devido a diminuicdo do apoio familiar. Essa situacao
empde uma maior urgéncia na implementacdo de acOes de cuidado para a
populacdo na faixa etaria abordada e a incorporacdo do tema envelhecimento
nas politicas publicas.

Diante do exposto, cada vez mais 0s paises tém investido na
compreensao do processo de envelhecimento da populagdo. A mudanca de
perfil etario acarreta problemas sociais e de salde que necessitam da
formulacédo de politicas publicas e acdes de prevencédo e cuidado direcionando
as necessidades dos idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). No Brasil, o
Ministério da Saude incluiu como uma de suas prioridades a atencéo ao idoso,
levando em consideragcdo a necessidade da deteccdo de ancibes em situacéo
de fragilidade.

Como o Brasil ndo é mais um pais predominantemente de jovens, ha
necessidade da criacdo de politicas publicas que beneficiem, fortalecam e
protejam as acles ja existentes. Antes do fortalecimento das medidas atuais,
entretanto, € necessario aprimorar o conhecimento cientifico e preparar os
profissionais para trabalhar de maneira interdisciplinar, ou seja, é importante
oferecer subsidios que auxiliem no aperfeicoamento da tomada de decisdes de
diversas areas profissionais, permitindo a promocéo da saude e a prevencéo
de acidentes (FERRETTI, 2019).

As medidas e recomendacfes devem ter foco multifatorial, com énfase
na estrutura ambiental domiciliar, visto que este é notadamente o local onde
séo realizadas a maioria das atividades da vida diaria e onde os idosos tendem
a passar a maior parte do tempo, como tal, deve ser adaptado as demandas do
processo de envelhecimento (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). As

alteracdes morfolégicas, fisioldgicas, funcionais e cognitivas podem, portanto,
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interferir na adaptagéo do individuo ao ambiente e ocasionar traumas e lesdes
que interfiram significativamente na qualidade de vida e autonomia dos idosos.

A deterioracdo das funcdes cotidianas ocorre de maneira diferenciada
em cada pessoa, visto que, as condicdes de vida e circunstancias laborais de
cada individuo podem influenciar neste processo (MORAES, 2008). Por esse
motivo, a compreenséao do processo de envelhecimento e a diferenciacao entre
senilidade e a chamada senescéncia sdo fundamentais. A senescéncia € um
processo natural comum a todos os individuos e estd relacionada ao
envelhecimento esperado, diferente da senilidade, que representa o
envelhecimento associado a doenca (PERREIRA, 2016).

Diante disso, os idosos podem apresentar certas condicdes que 0sS
tornam mais vulneraveis a quedas, tais como a mudanca da composicéo
corporal, reducao da forca muscular, disfuncdes osteoarticulares, desgaste de
orgdos do sentido (visdo, audicdo, olfato, paladar, tato e voz) e de equilibrio,
diminuicdo da atencdo de concentracdo, deméncia, depressao, lentiddo de
movimentos e de reacdes (MARTINS et al., 2016, FERRETTI, 2019). Como o
presente estudo é focado na prevencdo de quedas em idosos, este capitulo
destacara apenas os efeitos do processo de envelhecimento nos érgaos dos
sentidos, nas alteracdes do equilibrio postural e sistema motor, uma vez que
sdo sistemas que, quando comprometidos, aumentam o risco desses
acidentes.

As alteracOes relacionadas a composicao corpérea e ao envelhecimento
ainda sdo controversas, de toda forma é fato de que com o passar da idade
ocorre a reducdo da agua intracelular e da celularidade, o que ocasiona a
diminuicao continua da funcionalidade de 6rgéaos.

Aproximadamente aos 40 anos, é possivel se observar uma reducéo da
estatura devido a diminuicdo dos arcos plantares e modificacbes dos discos
intervertebrais, tal quadro leva ao aumento da curvatura da coluna
(PERREIRA, 2016). Essa situacao pode provocar alteracdo do alinhamento da
coluna e, consequentemente, uma tendéncia a manter uma posicgéao fletida.

Como complicacéo das alteracdes decorrentes do envelhecimento, as
articulagbes podem apresentar rigidez, gerando assim reducao da mobilidade e

amplitude de locomocgéo, crepitagbes durante 0s movimentos e aumento da
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compressdo discal, resultando em perda de altura, podendo ocasionar
alteracdes da postura (FERRETTI, 2019).

O sistema musculoesquelético pode ser comprometido por diminuicdo
de tamanho e perda de fibras musculares, resultando na diminuicdo de forca,
da flexibilidade e da resisténcia muscular. A perda da densidade éssea devido
ao aumento da porosidade dos 0ssos e reducdo da regeneracdo 0ssea pode
contribuir para o surgimento de osteopenia e osteoporose, que podem ser mais
aceleradas por mudancas hormonais (ARKING, 2008). Tal condicdo constitui
uma pré-disposicao para a ocorréncia de fraturas decorrentes de caidas.

Para o bom funcionamento do sistema motor € necesséario forca
muscular e flexibilidade articular, aspectos que se encontram reduzidos na
velhice e sdo agravadas pela presenca de doencas osteoarticulares e
sedentarismo. Problemas no sistema motor podem trazer prejuizos na marcha
e no equilibrio, aumentando a probabilidade de quedas.

Outro aspecto importante inerente ao envelhecimento sao as disfuncdes
sensoriais, como a deterioracdo da acuidade visual, associada a outras
alteracOes visuais comuns, como a cegueira parcial ou total. Com o avancar da
idade, as reacdes pupilares ficam mais lentas, por isso é comum observar
reducdo de sensibilidade de cores e maior sensibilidade aos reflexos, assim
como a diminuicdo da nitidez visual, enfraguecimento da musculatura ocular,
ma visdo noturna e dificuldade de acompanhar objetos (BAGESTEIRO, 2009;
SADOCK; SADOCK, 2007, PEDRAO, 2016).

Essas alteracbes bioldgicas sdo fatores de risco para quedas entre
idosos, considerando que a visdo é fundamental para fornecer a nocédo de
profundidade, avaliacdo de superficies e localizacdo dos objetos e obstaculos,
fora o papel de informar a posi¢cado dos varios segmentos do corpo em relacéo
ao ambiente.

Outra disfuncdo sensorial muito comum nesta faixa etaria é a perda
auditiva, chamada de presbiacusia, presente em aproximadamente 80% dos
idosos entre 85 e 90 anos, entre 0os mais novos, acima dos 65 anos, 41%
apresentam alguma disfuncdo auditiva (SADOCK; SADOCK, 2007). Dentre as
complicagbes da surdez estdo zumbido, tontura, depresséo, isolamento social
e instabilidade postural (PEDRAO, 2016). Tais complicacbes podem levar ao

aumento de acidentes domésticos e perda da independéncia.



31

O sistema proprioceptivo também € uma das éareas afetadas pelo
processo degenerativo do envelhecimento. Ele & composto por células
nervosas localizadas em tendbes, musculos e articulagbes que informam a
posicdo das partes do corpo, ou seja, ele fornece informacfes essenciais para
a manutencdo do equilibrio postural para o cérebro. Disfun¢cdes comuns nos
idosos, como artrose e artrite, podem comunicar informacdes incongruentes e
causar alteracdes no equilibrio (ANTES et al.,2014).

Funcdes como a memoria, velocidade de raciocinio, flexibilidade nas
tarefas e solugéo de problemas demonstram diminuir com o avancar da idade.
Os idosos que sofrem com esses problemas podem enfrentar ainda o
preconceito da familia, dos amigos e da sociedade, tratamento pode torna-los
cada vez mais introspectivos e dependentes para as atividades. Sabe-se que o
isolamento social propicia um aumento da incidéncia de depresséo e deméncia
(ROSA et al., 2015).

Nesse contexto, destaca-se a utilizacdo de acdes, estratégias e
tecnologias que auxiliam os idosos com suas limitacBes funcionais. Dentre as
tecnologias, destaca-se a Tecnologia Assistiva (TA). A TA constitui-se de
produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que colaboram em proporcionar ou ampliar habilidades
operacionais, promovendo assim a inclusédo e a independéncia, sob o propdésito
de promover acessibilidade e qualidade de vida (BRASIL, 2015).

A TA compreende varias possibilidades de auxilio, desde a ampliacao
da capacidade funcional até a viabilizacdo de determinadas funcdes que estéo
deficitarias devido a alguma caréncia ou a complicacbes do proprio
envelhecimento. Contudo, a TA ainda consiste em um problema de aceitacdo
por parte dos usuarios, principalmente por fatores estéticos e por ma
adaptacao apos a colocacao dos diferentes dispositivos.

Diversos aspectos podem ser melhorados no idoso com o uso de TA,
dentre eles, a prevencado ou a redugcdo do risco de quedas e fraturas, a
melhoria da mobilidade e de acessibilidade ao meio ambiente e a diminuicao
dos déficits relacionados as mudancas caracteristicas do envelhecimento, se
contrapondo a quadros adversos como a reducdo de forca muscular,

diminuicdo da coordenacgédo e do equilibrio. Uma ressalva é a de que 0 seu uso
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pode ser limitado pela presenca de barreiras fisicas no meio ambiente onde o
idoso reside (CHEN et al., 2000).

Aléem das disfuncbes relacionadas ao processo natural de
envelhecimento, aproximadamente metade dos idosos do pais possui pelo
menos uma doenca crbnica, cujas consequéncias também podem ser
atenuadas pelo uso de TA. As principais enfermidades cronicas descritas no
ambito da pesquisa do IBGE foram: hipertensdo, mazelas relacionadas a
coluna, artrose ou reumatismo, doencas coronarianas, diabetes, asma ou
bronquite, neoplasia e depressao (IBGE, 2019).

Assim, deve-se levar em consideracdo a variabilidade de perfis da
populacao idosa, que € relacionada as variacdes do estado de saude conforme
fatores ambientais, culturais, sociais, econdmicos e psicologicos (VIEIRA et al.,
2013). Diante dessa perspectiva, é evidente a necessidade de uma
multiplicidade conceitual e tedrica no estudo do envelhecimento, em especial
no sentido de evidenciar a necessidade de adaptacdo espacial especializada
nessa fase da vida. Nessa linha, destacam-se as reflexdes de envelhecimento
saudavel como uma reacdo oposta a associagcdo de envelhecimento e
inatividade e que sugere um novo paradigma: o envelhecimento ativo ou
envelhecimento saudavel (OMS, 2005).

O envelhecimento ativo € um contraste da perspectiva negativa do
envelhecimento, trazendo como principios a atenuacéo do risco de doencgas e
incapacidades, manutencdo das funcgbes fisicas e mentais e estimulo ao
envolvimento em atividades diversas. Estudar os aspectos envolvidos com o
envelhecimento facilita o aprendizado e a producdo de novos conhecimentos
relacionados a essa populacdo. Esse espectro de pesquisa permite revelar a
importédncia de programas multidisciplinares na prevencdo e auxilio nas
dificuldades vivenciadas por pessoas mais velhas.

A OMS (2005) adotou o termo envelhecimento ativo para o processo de
otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, com o
objetivo de promover melhor qualidade de vida de idosos, sendo
envelhecimento ativo posicionado como meta para primeira década do século
XXI. Para a OMS, todas as pessoas que envelhecem deveriam usufruir dos
seus direitos humanos, envelhecer com seguranca, participar da vida

econbmica, social e politica, como também ter oportunidades para o seu
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crescimento através de uma estrutura politica baseada em principios como:
independéncia, dignidade, participacéo, assisténcia e autorrealizacdo (OMS,
2005).

Em relacdo a saude, a otimizacdo da qualidade de vida para a
populacdo idosa ativa pode se dar através de a¢bes que minimizem fatores de
risco e aumentem os fatores de protecdo, estimulando habitos saudaveis,
independéncia e a autonomia. No ambito de participacdo, deve-se estimular o
engajamento em atividades socioecondmicas, culturais e espirituais conforme
seus direitos, capacidades e preferéncias, se valendo de programas e politicas
sociais e de saude.

Programas e politicas também devem ser adotados no aspecto da
seguranca para garantir dignidade, protecdo e assisténcia durante o
atendimento aos idosos, garantindo as necessidades e os direitos dos idosos a
seguridade social, fisica e financeira (OMS, 2005; MARTINS et al., 2016).

E notdrio que o envelhecimento ativo ndo se refere apenas a habilidade
do idoso manter a sua capacidade fisica ativa ou estar inserido em alguma
atividade laboral, abrangesse conceito abrange um conjunto de fatores
determinantes (Figura 1) que interagem de maneira continua para o
envelhecimento ativo, incluindo fatores econémicos, comportamentais, sociais,
de saude e ambientais (OMS, 2005). Portanto, a identificacdo desses
determinantes implica na construcdo do conhecimento voltada para a
manutencdo e promog¢ao da independéncia funcional e qualidade de vida do

idoso.
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Figura 1 - Determinantes do envelhecimento ativo

Determinantes| Determinantes
econdmicos sociais
Suporte Determinante
social s de salde
Determinantes Determinantes
comportamentais pessoals

Género e Envelheciment

cultura o0 ativo Ambiente

Fonte: A autora (2022)

O género e a cultura sdo considerados fatores transversais, pois
influenciam nos demais determinantes. O género pode influenciar
comportamentos caracteristicos de homens e mulheres em certas populacdes,
podendo assim, influenciar o envelhecimento. A cultura de uma populacdo
determina como a sociedade encara o processo de envelhecimento, de forma
gque a medida que associa a velhice com doencas, por exemplo, o0s
investimentos em prevencdo serdo minimos (CAMPOS et al, 2015). Os
sistemas de saude e o suporte social composto pelas redes sociais e
comunitarias sao itens de destaque, pois devem buscar a promoc¢édo de bem-
estar, a prevencado de doencas e garantir que o acesso a saude seja equitativo.

Os determinantes econdmicos também representam um papel relevante
sobre o envelhecimento ativo, englobando os seguintes fatores: renda,
protecdo social e trabalho. Outro aspecto importante no envelhecimento séo os
determinantes sociais que envolvem as condi¢des socioeconémicas, culturais e
ambientais nas quais o0s Iidosos estdo inseridos. (GEIB, 2012). Os
determinantes comportamentais s&o significantes também por serem passiveis
de mudancas, ou seja, a pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel,

abstencdo do fumo e do alcool, e 0 uso de medicamentos de maneira correta
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podem contribuir na prevencdo de doencas e da deterioracdo funcional
ocasionada pelo envelhecimento.

O ambiente tem papel essencial no grau de dependéncia da pessoa
idosa, visto que o saneamento basico, a poluicdo, a seguranca e a alimentacao
sdo consideradas elementos importantes e de grande influéncia para um
envelhecimento bem sucedido (CAMPOS et al., 2015). Além desses
determinantes, deve-se levar em consideracdo outras circunstancias que
influenciam o envelhecimento ativo, tais como: urbanizacdo, globalizacao,
migracdo, revolugdo tecnolégica, mudancas climéticas e transicbes
epidemioldgicas, todos esses fatores que afetam os individuos de todas as
faixas etarias.

No Brasil, 85% dos idosos sdo atuantes e autbnomos colaborando para
o desenvolvimento socioecondmico, politico e cultural do pais (MINAYO, 2012).
Percebe-se que para a sociedade a participacdo ativa estd associada ao
potencial impacto socioecondmico, enquanto que para o individuo as
contribuicbes do envolvimento ativo dependem do nivel de esforco, dos
recursos pessoais necessarios e da satisfacdo gerada ao realizar determinada
atividade.

Segundo Vaccarezzi, Espirito-Santo e Baptista (2011), o individuo
necessita ser proativo em construir e buscar objetivos, somando solucfes que
0 ajudem na sua adaptacdo as mudancas para alcancar um envelhecimento
ativo. Ou seja, um idoso bem adaptado € aquele que demonstra interesse por
viver e que pode ser inserido na sociedade a partir de um espaco adequado e
acesso a recursos diversos.

Por outro lado, quando é descrito que € de competéncia do idoso prover
suas necessidades e objetivos, nota-se um movimento de responsabilizacdo do
idoso e de sua familia pela velhice, desresponsabilizando o Estado e as
politicas elaboradas pelo mesmo. Essa postura acaba por difundir a ideia de
que a condicdo satisfatéria da velhice depende apenas de uma escolha
pessoal, omitindo as desigualdades nas oportunidades de escolhas. Assim,
deve-se enfatizar que o envelhecimento ativo precisa ser incentivado e
promovido a partir da corresponsabilidade de todos os envolvidos no processo

de envelhecimento.
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Outro fator relevante nessa discussédo séo as transformacdes sociais e
estruturais das familias, fenbmenos que provocaram alteragbes no
comportamento dos idosos, aumentando sua exposi¢cdo a acidentes durante a
realizacdo de atividades domeésticas (SERRA et al.,, 2014). Dessa feita, €
factivel afirmar que a compreensdo das necessidades dos idosos requer o
entendimento de processo de envelhecimento que sucede ao declinio
progressivo das habilidades naturais e sensoriais, a0 passo que também é
necessario compreender a relacdo e as preferéncias do idoso para com o
ambiente (OSWALD, WAHL, 2003).

As preferéncias do idoso no aspecto ambiental estdo relacionadas ao
apego emocional com o local, a seguranca, a familiaridade e aos lagcos com a
comunidade (OSWALD, WAHL, 2003). A afinidade doméstica é um aspecto da
residéncia que pode ser um facilitador ou um obstaculo para o desempenho
das diferentes atividades realizadas dentro da moradia de maneira
independente. As barreiras arquitetdnicas sdo outro empecilho que pode
ocasionar a segregacao de idosos e afetar drasticamente a participacdo na
comunidade (WEBBER, PORTER & MENEC, 2010).

Considerando as questdes expostas acima, nota-se que pesquisas que
identifiquem as circunstancias em que o0s idosos estdo inseridos nos seus
domicilios sdo fundamentais para a construcdo de um ambiente mais seguro
para essa populacdo. A medida que as pessoas envelhecem, ocorre o
somatorio de declinios em mudltiplos sistemas fisiologicos, 0 que as tornam
mais vulneraveis a acidentes domesticos.

A construcao de ferramentas com medidas objetivas e individuais pode
ser uma forma de buscar a resolutividade de problemas e minimizacdo de
repercussdes ocasionadas por eventos adversos, sobretudo as quedas, que
pela sua alta incidéncia e magnitude de comprometimento dos idosos, ja séo

consideradas um problema de saude publica.

2.2 Quedas de idosos: o desafio da saude publica

O acidente domeéstico mais prevalente e recorrente entre idosos € a
gueda, que € descrita como evento repentino em que o individuo vai ao chao.
As quedas ndo podem ser consideradas componentes do processo natural do

envelhecimento, visto que séo resultantes de fatores predisponentes como
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equilibrio postural, forca muscular, nivel cognitivo e fatores relacionados ao
ambiente (AGUIAR, 2009).

A gqueda é um evento multifatorial, que é considerada como problema de
salude publica em diversos paises pela sua frequéncia e pelas consequéncias
fisicas e psicologicas na qualidade de vida do individuo de mais idade, o que
inclui a perda da independéncia e baixa na autoestima, afetando n&do s6 o
idoso, mas também sua familia e a sociedade.

De acordo com a OMS, aproximadamente um terco da populacdo idosa
sofre quedas pelo menos uma vez no ano. Cerca de metade dos idosos que
caem sofrem outro episddio semelhante nos meses seguintes e a frequéncia
de quedas pode aumentar de acordo com as condi¢cdes de saude do individuo
(OMS, 2010). Os estudos epidemiolégicos demonstram que a prevaléncia de
gueda pode atingir aproximadamente de 24% a 50,8% dos idosos acima de 60
anos (SILVA-FHON et al., 2019; AMORIM et al., 2021).

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS) identificou que entre o periodo de 2007 a 2017, as quedas foram
responsaveis pela morte de 11.078 individuos na faixa etaria de 60 anos ou
mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Estudos que avaliaram a ocorréncia de
guedas em diferentes cidades brasileiras demonstraram taxas de prevaléncia
entre 28,1% e 53,6% (SANTOS et al.,, 2020; VIERA et al., 2013). Com a
pandemia, houve um aumento de 30% na quantidade de quedas entre idosos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2021).

As causas das quedas variam, sdo determinadas em parte pela
presenca de aspectos intrinsecos, que envolvem as alteracdes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento, por outra lado ha os fatores extrinsecos, que
sao agueles externos ao idoso e as causas comportamentais — relacionadas as
atitudes imprudentes realizadas pelos idosos, como subir em bancos ou outros
locais instaveis para buscar objetos e entrar em ambientes sem acender a luz -.
Independente das causas, estima-se que aproximadamente 60 a 70% das
guedas nessa populagdo ocorram nos domicilios e seus arredores (MARINHO
et al., 2020).

As caracteristicas do ambiente em que o idoso vive tém elevada
relevancia para a ocorréncia de quedas. Tal fato é verificado no estudo de

Cavalcante et al. (2012), que aponta que o domicilio inadequado foi
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responsavel por 57% das quedas entre idosos, principalmente em funcéo de
apresentarem pisos escorregadios. Da mesma forma, Rossetin et al. (2016)
demonstraram que os riscos ambientais foram determinantes para a ocorréncia
de quedas em mulheres idosas, evidenciando ainda que tais riscos foram mais
relevantes do que os fatores intrinsecos avaliados.

Os problemas ambientais se tornam mais perigosos conforme maior for
a vulnerabilidade do idoso associada as situacdes de instabilidade que possam
acontecer em funcdo das condicOes fisicas, perceptivas e de configuracdo do
espaco. A maioria das quedas ocorre durante a realizacdo das atividades do
dia a dia e podem acarretar fraturas, contusdes, hospitalizagées prolongadas,
limitagcbes funcionais, dependéncia, depressédo, perda de autonomia e até o
obito.

Outras pesquisas apontam que aproximadamente 30% dos idosos com
histérico de quedas desenvolvem o medo de cair novamente e acabam
desenvolvendo tendéncia a restringir situacfes que exijam maior equilibrio
corporal, a chamada sindrome do medo de novas quedas (TOMITA et al.,
2018). Diante dessas repercussdes e dos altos custos econdmicos e sociais
envolvidos, as pesquisas sobre as quedas vém demonstrando um acréscimo
significativo nos ultimos anos.

Os autores Stevens, Holman e Bennett (2001) estudaram o impacto de
intervencdes nas residéncias de idosos para reducdo do risco de quedas
através de um ensaio clinico randomizado. No grupo de intervencdo foram
realizadas trés estratégias de prevencdo: avaliacdo de risco domiciliar
orientacdes especificas para retirada de até trés riscos de queda e convite para
instalacdo de dispositivos de seguranca, de forma gratuita. Apds um ano de
intervencdo, os resultados demonstraram que houve pequena reducdo dos
riscos identificados inicialmente, bom como ndo houve diminuicdo do niumero
de quedas. Esses resultados foram obtidos através de uma Unica visita
domiciliar e questionario postal, o que limitou a credibilidade das respostas e a
efetividade das intervencodes.

Os achados da pesquisa supracitada permitem questionar a eficacia de
uma estratégia de reducdo de riscos na prevencdo de quedas embasada na
segmentacgdo dos riscos envolvidos nos caimentos. Além disso, sugere que 0s

principais desafios para o desenvolvimento de uma intervencdo eficaz na
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reducdo de riscos domiciliares para idosos ativos estdo na obtencdo do
compromisso do publico-alvo com as medidas propostas e na criagdo de
estratégias eficientes e praticas na reducdo de riscos. Os procedimentos
abordados por estratégias de prevencéao futuras devem considerar, de fato, os
riscos frequentemente envolvidos em quedas e, preferencialmente, estarem
associados a projetos arquitetdbnicos e a construcdo de habitagbes mais
seguras, vislumbrando garantir que riscos estruturais sejam minimizados.

Outro estudo, de Hill et al. (2009), avaliou a interacdo do idoso com o
ambiente e a relagdo desse convivio com as quedas. Os resultados
demonstraram intercruzamentos entre os fatores individuais e ambientais, no
entanto, ndo apresentaram respostas conclusivas sobre a relacdo entre o
idoso, o ambiente que ele vive e o risco de quedas. De todo modo, sabe-se que
o conhecimento dessa relacdo € fundamental para estabelecer um protocolo
preventivo de futuras quedas.

Sabendo dos possiveis quadros causais e dos impactos que as quedas
podem provocar na saude dos idosos, a problematica mostra-se ainda mais
séria. Além de uma maior propensdo a tombos, os idosos apresentam menor
reacdo de defesa ao cair, principalmente devido as limitacdes de movimento,
diminuicdo de reflexos e da acuidade dos sentidos, reducdo do equilibrio
postural, presenca de doencas neuroldgicas e inadequacdes ambientais
(SMITH et al., 2017).

E importante ressaltar que a base de conhecimento que sustenta as
intervencdes para reducéo de riscos ambientais é limitada, existindo lacunas no
gue diz respeito a pesquisas cientificas voltadas para a prevencao de quedas.
A associacdo entre as quedas e a disposicdo ambiental domiciliar precisa ser
mais bem compreendida para elucidar a biomecéanica desses acidentes.

A literatura internacional tem demonstrado maior interesse pelos
aspectos preventivos das quedas. Todavia, identificam-se estudos nacionais
focados em estudar prevaléncia, fatores de risco intrinsecos, perfil dos idosos
que cairam, causas e consequéncias das quedas (PINHO et al., 2012;
CAVALCANTE et al., 2012). Por isso, sdo necessarios mais estudos para
identificacdo de riscos, sobretudo os extrinsecos, e manejo dessas ameacas

para prevencado de acidentes domésticos.



40

Dificiimente os acidentes serdo causados por um aspecto isolado,
geralmente eles sdo desencadeados pela associacdo de multiplos fatores,
dentre os quais o0s relacionados ao ambiente construido. Os ambientes
frequentados pelos idosos, associados com as suas limitacbes bioldgicas,
acabam por favorecer os acidentes. Por isso, independente das restricdes que
os idosos apresentem, é fundamental identificar os agentes envolvidos
individualmente e adotar estratégias de prevencao, principalmente em relacéo
a reorganizacdo e planejamento ambiental, preservando a autonomia,
independéncia e qualidade de vida dos ancidaos. Neste trabalho, consideramos
fundamental identificar os fatores de riscos ambientais que ocasionaram a
queda, assim como determinar estratégias que possam eliminar ou reduzir
esses incidentes.

Em 2013, o Ministério da Saude desenvolveu o Protocolo de Prevencéo
de Quedas com o objetivo de diminuir a ocorréncia de quedas e danos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Esse protocolo, contudo, esté relacionado as
quedas dentro dos hospitais, como a maioria dos conteudos prescritivos
encontrados na literatura.

E essencial adotar indicadores e monitoramento das circunstancias das
quedas, principalmente entre idosos, e dos impactos desses acontecimentos
para os servicos de saude. Essa modalidade de acidente pode ocasionar
repercussdes nocivas sobre a mobilidade do paciente, incluindo ansiedade,
depressao e medo de cair novamente, quadro que contribui para o0 aumento do
tempo de internacéo e custos assistenciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Diante da problematica desenhada, o presente trabalho propés um
recorte espacial em um hospital referéncia de atendimento de idosos apds
gueda, entendendo que essas instituicbes que acolhem os idosos vitimas de
guedas devem facilitar a comunicacéo de incidentes através de notificacbes em
formularios proprios. Esses levantamentos constituem importante fonte de
informacdo para o desenvolvimento de estratégias que favorecam a reducédo
dessas intercorréncias, além de contribuir com o ensino, pesquisas e conceitos

para atualizacéo de técnicas e dos profissionais.
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2.3 Fatores de riscos envolvidos nas quedas

Apesar de o envelhecimento ser considerado um fendmeno natural, o
declinio da capacidade funcional é inevitavel com o avancar da idade. Esse
decrescimento funcional, associado a fatores extrinsecos e intrinsecos, torna
os idosos mais vulneraveis a ocorréncia de quedas (BRASIL, 2011). Os fatores
intrinsecos se referem as condi¢cdes de saude vinculadas ao préprio individuo,
como fragueza muscular, reducdo da acuidade auditiva e visual, alteracfes
pelo uso de medicamentos, doencas agudas, entre outros (NETO et al., 2018).

Os fatores extrinsecos, por sua vez, sdo aqueles encontrados na
interacdo do idoso com o ambiente em que vive, sendo o domicilio o local mais
propicio a acidentes. Esses fatores podem ser determinantes na ocorréncia de
acidentes, isso inclui elementos como o0 piso escorregadio, iluminacéo
inadequada, presenca de tapetes sem fixacdo e méveis instaveis (NETO et al.,
2018).

Um estudo envolvendo 50 idosos, publicado por Cavalcante et al. em
2012, mostrou que as causas de quedas ocorridas dentro das residéncias
foram relacionadas principalmente as inadequag6es do ambiente doméstico.
Dentre as irregularidades, a mais comum foi a presenca de superficies
escorregadias. Segundo outro estudo, de Camilloni et al. (2011), o local de
maior incidéncia de quedas € a sala de estar.

Os fatores de riscos mais prevalentes encontrados na literatura foram:
iluminacéo inadequada, superficies escorregadias, pisos irregulares e presenca
de tapetes derrapantes. A lista de fatores de risco mais encontrados esta
exposta no Quadro 1, relacionadas ao lado dos respectivos estudos em que
foram encontrados. Esses fatores extrinsecos sdo considerados pelos
profissionais, familiares e cuidadores como modificaveis. O que se mostra
como maior empecilho para reverter esses contextos periclitantes sado as
dificuldades de adequacao e adesao das orientacOes e alteracdes para tornar a
residéncia mais segura (MEDEIROS et al., 2014).

Quadro 1 - Fatores de risco ambientais mais encontrados nos estudos

FATORES DE RISCO AMBIENTAIS AUTORES

Aras et al., 2012; Camilloni et al., 2011;
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lluminag&o inadequada

Gautério, 2015; Neto et al., 2018; Oliveira et
al., 2018; Silva Fhon et al., 2021; Kaur et al.,
2018; Pimenta et al., 2017; Santos et al.,
2020; Santos et al., 2021; Teixeira et al., 2019

Superficies escorregadias

Aras et al., 2012; Gautério, 2015; Neto et al.,
2018; Kaur et al., 2018; Labrador et al., 2016;
Pereira et al., 2017; Pimenta et al., 2017;
Santos et al., 2020; Santos et al., 2021; Silva
Fhon et al., 2019; Stamm et al., 2016;
Teixeira et al., 2019

Auséncia de corrimdo nas escadas

Aras et al., 2012; Neto et al., 2018; Oliveira et
al., 2018; Kaur et al., 2018; Silva-Fhon et al.,
2019; Stamm et al., 2016

Auséncia de barras de apoio no banheiro

Aras et al., 2012; Oliveira et al., 2018;
Antunes et al., 2018; Silva Fhon et al., 2021;
Kaur et al., 2018; Pereira et al., 2017; Santos

et al., 2021; Teixeira et al., 2019

Auséncia de box

Labrador et al., 2016

Pisos irregulares

Gautério, 2015; Neto et al., 2018; Oliveira et

al., 2018; Antunes et al., 2018; Silva Fhon et

al., 2021; Labrador et al., 2016; Silva Fhon et
al., 2019

Ambientes com excesso de méveis e objetos

Gautério, 2015; Labrador et al., 2016; Santos
etal., 2021; Stamm et al., 2016

Presenca de desniveis

Antunes et al., 2018; Silva Fhon et al., 2021;
Pereira et al., 2017

Colchdo ou camas altas e/ou estreitas

Neto et al., 2018; Kaur et al., 2018; Labrador
etal., 2016

Tapetes soltos

Gautério, 2015; Oliveira et al., 2018; Silva
Fhon et al., 2021; Kaur et al., 2018; Pereira et
al., 2017; Santos et al., 2020; Stamm et al.,
2016; Silva Fhon et al., 2019; Teixeira et al.,
2019

Presenca de méveis instaveis

Oliveira et al., 2018
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Fios elétricos espalhados no chéo

Oliveira et al., 2018; Kaur et al., 2018;
Labrador et al., 2016

Mdveis mal posicionados

Neto et al., 2018; Oliveira et al., 2018; Santos
et al.,2016; Kaur et al., 2018; Kaur et al.,
2018; Labrador et al., 2016; Stamm et al.,

2016;

Altura inadequada do vaso sanitario

Neto et al., 2018; Kaur et al., 2018; Santos et
al., 2021; Stamm et al., 2016

Obstaculos dentro da casa

Neto et al., 2018

Objetos no chéao

Silva Fhon et al., 2021; Kaur et al., 2018;
Pereira et al., 2017; Silva Fhon et al., 2019;
Teixeira et al., 2019

Presenca de escadas na habitacdo

Oliveira et al., 2018; Antunes et al., 2018;
Pereira et al., 2017; Pimenta et al., 2017;
Santos et al., 2021; Silva Fhon et al., 2019;
Stamm et al., 2016; Teixeira et al., 2019

Subir em objetos ou méveis

Silva Fhon et al., 2021; Silva Fhon et al.,
2019;

Presenca de animais

Silva Fhon et al., 2021; Labrador et al., 2016;
Pereira et al., 2017

Interruptores pouco acessiveis

Kaur et al., 2018; Labrador et al., 2016;
Pereira et al., 2017

Banheiro longe do quarto

Labrador et al., 2016;

Degraus sem sinalizag&o

Stamm et al., 2016

Uso de dispositivo auxiliar de marcha

Silva Fhon et al., 2019

Uso de cadeiras sem brago

Stamm et al., 2016

Alturas de cadeiras inadequadas

Stamm et al., 2016

Fonte: A autora (2022)

Os estudos demonstram que, apesar dos fatores extrinsecos serem

determinantes da ocorréncia de acidentes, eles ndo ocasionam isoladamente o

acidente doméstico, 0 que gera novas ocorréncias é justamente a combinagao
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de fatores extrinsecos e intrinsecos (CAMILLONI et al., 2011; GAUTERIO et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018; SANTOS et al.,2016).

As publicacbes destacam ainda que praticas comportamentais também
influenciam nos episodios de acidentes. Entre essas praticas estdo a néo
limpeza de derramamentos de agua, andar em piso molhado e disposi¢do
desordenada de tapetes pelo chio da casa (ARAS et al., 2012; GAUTERIO et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018). Habitos como a realizacdo de exercicios
fisicos regularmente foram considerados como providéncia de protecdo contra
as quedas (CAMILLONI et al., 2011).

A aplicacdo de medidas e préaticas de seguranca em casa, associadas
com a conscientizacdo de atitudes necessarias, sdo importantes para prevenir
acidentes domesticos entre os mais velhos (ARAS et al., 2012). A verificacédo
das datas de validade dos produtos e do desgaste dos cabos elétricos, a
manutencdo periddica dos sistemas (elétrico, hidraulico, ..) da casa, a
presenca de tapetes de borracha e de barras de apoio no banheiro, o
posicionamento de interruptores perto das portas, luz acessivel da cama, luzes
do corredor acesas, limpeza externa de folhas e até o contato frequente com
amigos ou vizinhos foram considerados fatores de protecdo (ARAS et al., 2012;
CAMILLONI et al., 2011).

Torna-se necessario, portanto, identificar os riscos envolvidos nesses
acidentes a fim de identificar e compreender de maneira aprofundada e
minuciosa 0s aspectos criticos envolvidos em cada ambiente, visando o
desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas que contribuam para a

organizacdo de ambientes mais seguros para 0s idosos.

2.4 O papel das politicas publicas na prevencao de quedas

Como vem sendo reiterado ao longo desse texto, € fundamental a
adocdo de programas socais e politicas publicas para garantir ao idoso ativo
dignidade, protecdo e assisténcia durante o atendimento de saude. Tais
providéncias sdo necessarias para asseverar o direito dos idosos a seguranca
social, fisica e financeira.

Diante deste desafio, paises em desenvolvimento tém investido na

implantagdo de programas sociais, entre eles, o Brasil tem promovido a
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reestruturacao das politicas publicas com o intuito de identificar precocemente
situacdes que podem levar a processos patoldgicos.

Dentre as acdes de acdes governamentais promovidas no pais destaca-
se a promulgacdo da Politica Nacional do Idoso em 1994, que tem como
objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, gerando condicOes para
promover sua autonomia, integracdo e participacado efetiva na sociedade. A
implementacdo dessa medida se da através de acbes de acessibilidade
urbana, participacao social, atividades fisicas e de lazer e conscientizacdo. Em
2003, foi sancionado o Estatuto do Idoso, que ampliou a resposta do Estado,
esse codigo abrange acbes de conscientizacdo e acessibilidade urbana,
objetivando eliminar barreiras arquitetbnicas e urbanisticas de acessibilidade.

Em 2005, a publicacao e divulgacdo da acdo Envelhecimento Ativo: uma
politica de saude, reforca a necessidade de implementar programas de
prevencao de quedas, eliminagdo de riscos nos lares e oferta de informacdes
sobre seguranca. No mesmo ano, foi lancado o Plano de Acédo para
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa (2005), que destaca a
atencdo em multiplos sentidos do espaco familiar, entre eles na adaptacédo da
casa para garantir maior seguranga aos idosos.

Em 2006, um grande avanco ocorreu nas politicas de saude do pais
destinadas a pessoas idosas, trata-se da publicacdo do Pacto pela Saude por
meio da Portaria/ GM n® 399. Nessa resolu¢do, a saude do ldoso aparece
como uma das prioridades, desencadeando a implementacdo de diretrizes
norteadoras para a reformulacéo da Politica Nacional de Atencdo a Saude do
Idoso, incentivando também acdes voltadas para prevencao de acidentes como
guedas e atropelamentos no domicilio e em areas publicas.

Dentre as iniciativas no ambito em questdo, destaca-se também o
Caderno de Atencdo Basica (2006), que foi criado para dar uma maior
resolutividade as necessidades da populacdo idosa. Esse documento, que
detalha os fatores de risco intrinsecos e descreve uma lista de riscos
domeésticos para quedas, originou posteriormente a Caderneta da Pessoa
Idosa (2017), instrumento que ajuda a identificar os idosos que caem com
frequéncia, principalmente no periodo de 12 meses passados, e é atualmente
utilizada na Atencdo Bésica. A estrutura dessa caderneta forneceu a base

estrutural para a ferramenta proposta na presente tese.
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As diretrizes e recomendacdes mais atuais encontradas para a
avaliacao do risco de queda com idosos em residéncias foram elaboradas pela
Organizacdo Mundial de Saude (2017), pela Sociedade Americana e Britanica
de Geriatria (2011) e pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos
Estados Unidos (2015).

Apesar de todos os 6rgdos citados destacarem o carater multifatorial da
ocorréncia de quedas, percebe-se uma énfase nos fatores intrinsecos. As
diretrizes de 2017 da Organizacdo Mundial de Saude foram baseadas em
evidéncias e desenvolvidas com o objetivo de direcionar as a¢des de politicas
publicas e sistemas de saude utilizando uma abordagem integral e centrada na
pessoa, investigando os seguintes aspectos: historico de quedas, marcha,
equilibrio, mobilidade, fraqueza muscular, risco de osteoporose, medo de cair,
comprometimento da visdo, comprometimento cognitivo, exame neuroldgico,
incontinéncia urinaria, exame cardiovascular, revisao de medicacao e avaliacdo
de perigos no ambiente domiciliar.

As Sociedades Americana e Britanica de Geriatria (2011) também
desenvolveram diretrizes relacionadas ao risco de quedas em idosos que
incluiram perguntas sobre o historico de quedas, dificuldades de equilibrio ou
de marcha e testes funcionais para avaliacdo de marcha e equilibrio. Assim, do
ponto de vista ambiental, tais documentos apenas descrevem a importancia de
gue um especialista realize uma avaliacdo para remocéo de riscos ambientais
que possam causar quedas, sem descrever mais detalhes de como esses
perigos podem ser evitados.

O Centro de Controle e Prevencdao de Doencas dos Estados Unidos
(2015) formulou uma série de perguntas e utilizou avaliagbes padronizadas
para classificar o risco de queda no idoso como baixo, moderado ou alto. Para
isso, levou em consideracdo fatores de risco de queda modificaveis como:
insuficiéncia de vitamina D, déficits de equilibrio, transtorno vestibular, uso de
medicamentos associados a quedas, hipotensao postural, alteragcbes visuais,
comprometimento nos pés ou tornozelos e riscos no domicilio.

Em relagdo aos documentos brasileiros analisados, o quadro 2

demonstra uma sintese dessas publicacdes.
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Quadro 2 — Sintese de publicacdes oficiais brasileiras relacionadas a prevencéo de quedas

Documento

AcOes direcionadas para a prevencao de

guedas

Politica Nacional do Idoso (Lei
Federal, 1994)

Contribui¢cdes para adaptacdo domiciliar e diminuicdo das

barreiras arquitetbnicas nas vias urbanas.

Estatuto do ldoso (Lei Federal,
2003)

Enfatiza a erradicacdo de barreiras arquitetbnicas e

urbanisticas da acessibilidade.

Envelhecimento  ativo:

politica de saude (2005)

uma

Destaca a necessidade de implementar programas de
prevencéo de quedas, eliminar riscos nos lares e oferecer

informacdes sobre seguranca.

Plano de Acéo
da

contra a pessoa idosa (2005)

para

enfrentamento violéncia

Enfatiza a atengdo em multiplos sentidos do espaco familiar:
em termos de mudanca cultural na forma de conceber a
relacdo com a pessoa idosa, na preparacdo da casa para
maior seguranca, na formacéo de cuidadores familiares para
os idosos dependentes e na protecdo do Estado para as

familias que nao tém condic¢des de cuidar dos seus velhos.

Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (2006)

Promover acBes de prevencdo de acidentes no domicilio e

nas vias publicas, como quedas e atropelamentos.

Caderno de Atengdo Bésica
(2006),

Oferecer alguns subsidios técnicos especificos em relagédo a
salde da pessoa idosa de forma a facilitar a préatica diaria

dos profissionais que atuam na Atencdo Basica.
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Caderneta da Pessoa Idosa | Auxiliar no bom manejo da salde da pessoa idosa, sendo
(2017) usada tanto pelas equipes de saude, quanto pelos idosos
por seus familiares e cuidadores.

Fonte: A autora (2022)

E perceptivel que as recomendacgdes relacionadas as estratégias
preventivas, apesar de reconhecerem a necessidade de medidas relacionadas
aos fatores extrinsecos, ainda destacam pouco a avaliacdo e a adocédo de
estratégias e medidas cautelares no ambiente domiciliar.

Além dos documentos supracitados, foi identificado o Protocolo de
Prevencdo de Quedas do Instituto de Gestdo de Saude Hospitalar (2014),
desenvolvido para contribuir com as acdes de prevencdo de quedas nas
unidades assistenciais do Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH), e que
trouxe contribuicbes importantes para o estudo, do ponto de vista estrutural e
organizacional das ferramentas.

O protocolo de Prevencdo de Quedas do Ministério da Saude (2013)
para reducdo do numero de quedas no ambiente hospitalar foi uma referéncia
para o desenvolvimento destas ferramentas, visto que foi desenvolvido com o
intuito de diminuir a ocorréncia de quedas de pacientes nos pontos de
assisténcia e os danos delas decorrentes por meio da
implantacdo/implementacdo de medidas que contemplem a avaliacdo de risco
do paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro e
promovam a educac¢ao do paciente, familiares e profissionais.

Em relacdo as principais diretrizes e recomendacfes de seguranca e
acessibilidade no pais, destacam-se as normas estabelecidas pelas Normas
Brasileiras (NBR), da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
através da NBR 9050/15 (ABNT, 2020).

A NBR 9050 € a referéncia para projetos de ambientes. Ela foi
desenvolvida inicialmente em 1985 com o intuito de estabelecer condigdes,
padrées e medidas que atendessem pessoas com deficiéncia, oferecendo
melhores condicbes de acesso. A versdo atual da norma intitulada como
“‘Acessibilidade a edificacbes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos”

tem como objetivo definir critérios e parametros técnicos que devem ser
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observados em projetos, construcdes, instalacbes e adaptacbes do meio
urbano e rural, e de edificagbes as condi¢cdes de acessibilidade” (ABNT, 2020).

Essa nova versdo, apesar de focar na acessibilidade, ndo abrange
completamente a populacdo idosa, apenas os idosos que apresentam algum
tipo de dependéncia, sem diferenciar, por exemplo, a pessoa idosa da pessoa
com deficiéncia. Foi constatado que, das setes vezes que o termo idoso
aparece é citado na atualizacdo da NBR 9050/20, em quatro o termo esta
relacionado a vagas de estacionamento destinadas a pessoa idosa, em dois
casos trata-se da modalidade exposta no paragrafo anterior, em uma Unica
mencao faz-se referéncia as instituicdes para idosos. A atualizacdo de 2020
desta norma néo trouxe nenhuma modificagdo no que diz respeito aos idosos.

Assim, mesmo a NBR 9050 sendo o principal instrumento para nortear o
profissional de projeto na elaboracdo de espacos acessiveis, percebe-se uma
lacuna em relacdo a populagdo mais velha. Além disso, ndo existe uma
diferenciacéo clara entre pessoa idosa e pessoa com deficiéncia, pois a lei ndo
contém recomendacdes de projeto capazes de direcionar adequadamente a
populacdo idosa na a fruicdo da vida diaria de forma independente.

Essa insuficiéncia das normas explica contribui em parte para a
constatacdo de que as intervencdes no ambito legal ainda sédo discretas no que
se refere a prevencado de acidentes domésticos no ambiente domiciliar. Essa
situacdo deixa clara a necessidade de diretrizes e recomendacdes que visem
evitar os acidentes.

Neste sentido, salientam-se dissertacdbes como as de Hazin (2012),
Perreira (2012), Tavares (2016) e do Guia de Prevencdo de Riscos
Domésticos, da Fundacion MAPFRE, que é uma instituicdo sem fins lucrativos,
criado pela seguradora MAPFRE com o objetivo de contribuir para melhorar a
qualidade de vida das pessoas e para o0 progresso da sociedade, promovendo
programas e atividades multinacionais.

Vale ressaltar, que foram avaliados outros documentos relacionados a
prevencao de quedas, como o Projeto Diretrizes, desenvolvido pela Associacao
Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina, porém, a grande maioria
dos documentos encontrados, inclusive os deste projeto mencionado,
destacam fatores preventivos relacionados as condi¢cbes de saude dos idosos,

o gque foge ao foco abordado por nosso estudo.
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As recomendagbes/sugestdbes para prevencdo de quedas foram
organizadas no quadro 3, contendo 51 itens:

Quadro 3 - Recomendacdes encontradas na literatura para a prevencéo de quedas

Portas de acesso ao banheiro: vao livre minimo NBR 9050
de 800mm e altura minima de 2100mm

Altura de bacia sanitaria 460mm e assento do NBR 9050
boxe entre 490 e 530mm

Bacias com caixa acoplada devem garantir a NBR 9050
instalacdo de barra ao fundo, de forma a evitar
gue a caixa seja utilizada como apoio

Barras de apoio no boxe devem ser providas de NBR 9050
barras de apoio verticais, horizontais ou em “L”

Devem ser instaladas barras de apoio junto ao NBR 9050
lavatério
As torneiras de lavatoérios devem ser acionadas NBR 9050

por alavancas, sensores eletrdnicos ou
dispositivos equivalentes

As dimensdes minimas de boxe devem ser de NBR 9050
900mm por 950mm

Os boxes devem ser providos de banco articulado NBR 9050
ou removivel, com cantos arredondados e

superficie antiderrapante impermeavel, ter

profundida minima de 450mm, altura de 460mm

do piso acabado e comprimento minimo de

700mm

Admite-se que o piso do boxe para chuveiro tenha NBR 9050
um desnivel maximo de 15mm do restante do

sanitario

As papeleiras embutidas ou que avancem até NBR 9050

100mm em relacdo a parede devem estar




localizadas a uma altura de 500mm a 600mm do
piso acabado e a distdncia méxima de 150mm da
borda frontal da bacia

Uso de pisos antiderrapantes no banheiro

Uso de tapete de borracha ou plastico,
antiderrapante e fixo na area do chuveiro

Tapete de borrachas com ventosas no banheiro

Uso de barras de apoio no banheiro

Desnivel maximo de 1,5cm em relacao ao piso no
banheiro

Banco instalado dentro do box

Portas devem ter suas macanetas tipo alavanca
ou puxadores horizontais localizados entre 900 e
1100mm do piso, distante 100mm da dobradica e
com comprimento de em torno de 400mm

As portas devem ser de correr ou de batente
abrindo para o exterior. As dimens6es deverdo
ser, pelo menos, de 80 cm, para facilitar a entrada
e saida de cadeiras de rodas, andarilhos e outras
ajudas técnicas.

A altura recomenda para instalacéo de
interruptores, campainhas, alarmes e comandos
de janela € 600mm

O revestimento, bem como o acabamento dos
pisos, deve contar com materiais que
proporcionem “superficie regular, firme, estavel,
nao trepidante para dispositivos com rodas e
antiderrapante, sob qualquer condi¢éo (seco ou
molhado)

A cor do piso deve ser uniforme

Os batentes e degraus devem ser identificados
com uma faixa vermelha no chao ou adesivo
fluorescente

Recomenda-se uma rampa para evitar as
escadas. Deve ter um minimo de 75 cm de
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TAVARES, 2016; HAZIN, 2012

TAVARES, 2016

HAZIN, 2012

HAZIN, 2012

HAZIN, 2012

HAZIN, 2012

NBR 9050

FUNDACION MAPFRE, 2008

NBR 9050

NBR 9050

FUNDACION MAPFRE, 2008

TAVARES, 2016

FUNDACION MAPFRE, 2008



largura e a relacéo entre comprimento/altura nédo
deve exceder os 8%. A superficie deve ser
antiderrapante.

Observar se o batente ou escada da entrada da
casa pode ser substituido por rampa

As escadas devem ter barras de apoio

Se houver escadas, a inclinacdo recomendavel
esta compreendida entre angulos de 25° a 30°

Em cada degrau, no final, deverdo ser colocadas
tiras antiderrapantes que contrastem em cor com
o degrau.

O tamanho do degrau devera ser de 15 cm de
altura e 30 cm de largura. Cada lance de escada
devera ser, no maximo, de 10 degraus e com
patamares intermediarios

Retirar tapetes e passadeiras ou fixa-los no chao

As cadeiras e sofas devem ter apoios para 0s
bracos e costas.

Poltronas e sofas com altura adequada ao usuario

O assento nao deve afundar e a altura
recomendada a partir do chdo é de 45 cm

Os utensilios de cozinha devem ser leves

Piso antiderrapante na cozinha

lluminag&o adequada na cozinha, células
fotoelétricas com sensor de presenga

Altura de armarios da cozinha adequadas ao
usuario

Evitar mobiliario e objetos de risco, méveis
pontiagudos e de vidro

Eliminar méveis que possam provocar quedas ou
gue possam prejudicar o caminhar.
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TAVARES, 2016

TAVARES, 2016

FUNDACION MAPFRE, 2008

FUNDACION MAPFRE, 2008

FUNDACION MAPFRE, 2008

FUNDACION MAPFRE, 2008

FUNDACION MAPFRE, 2008

HAZIN, 2012

FUNDACION MAPFRE, 2008

TAVARES, 2016

HAZIN, 2012

HAZIN, 2012

HAZIN, 2012

HAZIN, 2012

FUNDACION MAPFRE, 2008
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Colocar a disposicao dos moveis em L TAVARES, 2016

Evitar tapetes na sala HAZIN, 2012; FUNDACION
MAPFRE, 2008

Conservar a circulacao livre HAZIN, 2012
Recomenda-se que a altura da cama seja entre TAVARES, 2016
45 e 50cm

A cama deve ter uma altura adequada ao seu HAZIN, 2012

usuario, de modo que o individuo possa apoiar 0s
pés no chdo quando sentado

A cama deve ser colocada em um local de facil PEREIRA, 2012
acesso para o idoso deitar e levantar

O colchédo nao deve afundar e a roupa da cama FUNDACION MAPFRE, 2008
deve ser leve, de modo a facilitar os movimentos.

Quiarto situar-se perto do banheiro HAZIN, 2012
Piso antiderrapante no quarto HAZIN, 2012
O piso abaixo da cama néo deve ser escorregadio PEREIRA, 2012
As camas devem ter dispositivos de auxilio para PEREIRA, 2012

facilitar o impulso no momento de levantar e
deitar na cama

Devem ser colocadas grandes de protecédo lateral PEREIRA, 2012
nas camas. Para os idosos acamados devem ser

colocadas grades inteiras e para idosos

independentes sugerem-se grades parciais.

Deve manter-se uma luz de presenca/circulacao FUNDACION MAPFRE, 2008
acesa durante a noite, colocada em varias portas,
gue permita a visao e as deslocac¢des de risco

Fonte: A autora (2022)

Muitas dessas recomendacdes sao repetitivas ou pouco especificas, por

exemplo, o item 20 - o revestimento, bem como o acabamento dos pisos, deve



54

contar com materiais que proporcionem “superficie regular, firme, estavel, ndo
trepidante para dispositivos com rodas e antiderrapante, sob qualquer condig&o
(seco ou molhado) — enfatiza a caracteristica do piso, assim como, os itens 47
e 48.

Percebe-se que pouco ainda é feito para as habitacdes que ndo séo
mantidas pelo poder publico, ou seja, os domicilios particulares. Por isso,
devem-se buscar medidas e padrdes de seguranca para eliminar barreiras,
garantir acessibilidade e preservar a autonomia do idoso. Nesse contexto, a
Ergonomia destaca-se como uma disciplina que propde a analise do ambiente,
considerando a relacdo do homem e o ambiente em que ele esta inserido,
visando seguranca e eficiéncia, bem como conforto. O conceito de ergonomia
sera abordado no préximo subcapitulo, sendo fundamental na elaboragcdo das

ferramentas propostas pela tese.

2.5 Ergonomia do ambiente construido e o idoso

A ergonomia € uma disciplina cientifica relacionada com a compreensao
da interacdo entre o homem e os demais elementos de um sistema, assim
como a aplicacdo de teorias, métodos e principios na concepc¢do de projetos,
segundo a Associacao Internacional de Ergonomia (International Ergonomics
Association — IEA). Pode-se afirmar que a ergonomia € o estudo da relacao
entre o homem e seu trabalho, os equipamentos que dispde e ambiente ao seu
redor, tendo como objetivo promover seguranca, bem-estar e satisfacéo.

Essa disciplina leva em consideracdo fatores fisicos, cognitivos,
sociotécnicos, organizacionais, ambientais e outros aspectos relevantes, bem
como as complexas interagdes entre 0 ser humano com seus pares, com 0
meio ambiente, ferramentas, produtos, equipamentos e tecnologias (IEA,
2010). Por sua abrangéncia, a ergonomia tem um carater interdisciplinar, visto
gue varias disciplinas cientificas e tecnoldgicas contribuem para a mesma.

Para Lange-Morales et al. (2014), deve-se construir relacdes entre os
diferentes paradigmas e conceitos da ergonomia ao invés de estabelecer uma
Unica definicdo geral da disciplina. A pratica de ergonomia possibilita o estudo
do ser humano e sua interacdo com o0 sistema, podendo proporcionar uma

compreensao que colabore inclusive em intervencgdes na saude publica.
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Da mesma maneira como a anatomia e a fisiologia humana influenciam
sobre a estrutura de funcionamento do corpo, a antropometria fornece
informacdes sobre as dimensdes fisicas do ser humano, sua capacidade e
desempenho ao ocupar um espaco em que realiza varias atividades. Por outro
lado, a psicologia ambiental busca a compreensao da influéncia das condi¢des
ambientais na cognicdo. A associacdo dessas e outras disciplinas permite
projetar ambientes seguros e confortaveis.

Neste sentido, a ergonomia tem enfoque principalmente no usuario e
mostra-se essencial durante toda a trajetéria da vida das pessoas. Apesar do
evidente envelhecimento populacional no Brasil e no mundo, ainda s&o poucos
os estudos de ergonomia destinados a esta parcela etaria da populacédo. De
acordo com Villarouco (2011), a Ergonomia € uma ferramenta essencial nos
projetos que apresentam o idoso como foco, contribuindo para o conforto do
usuario bem como na sua seguranca e, sobretudo, na realizacdo das
atividades cotidianas, proporcionando mais autonomia para 0 ancidao e
aumentando sua autoestima.

Quando ¢é aplicada ao envelhecimento, a ergonomia fornece dados que
possibilitam o desenvolvimento de ferramentas e equipamentos que garantam
maior protecdo e conforto nos ambientes residenciais, inclusive adaptando
alguns objetos para melhor integracdo a essa nova etapa da vida. E
fundamental a avaliacdo dos ambientes em que os idosos vivem para
identificar as provaveis dificuldades e propor solucdes adequadas para
manutenc¢do da qualidade de vida.

Quando o idoso ativo quando desempenha as atividades diarias em sua
residéncia, geralmente utiliza de equipamentos e mobiliarios que ndo foram
planejados para a sua constitui¢cao fisica. A Ergonomia do Ambiente Construido
(EAC) € um ramo da ergonomia que pode ser utilizado para adaptar ou
solucionar esse problema comumente encontrado no ambiente domiciliar do
idoso.

A EAC tem por objetivo tornar favoraveis as condicdes do ambiente
fisico ao desenvolvimento de atividades pelo homem envolvendo os seus
aspectos fisicos, cognitivos, sociais, econémicos e culturais, ou seja, ultrapassa

o dominio da arquitetura (VILLAROUCO, 2011). Neste sentido, a avaliacdo
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ergonémica associa diversos condicionantes objetivando identificar variaveis
ndo atendidas e/ou necessarias no do ambiente.

Para Okamoto (2002), o ambiente deve favorecer o comportamento dos
individuos considerando n&o so as suas atividades basicas, mas também suas
as suas aspiracoes e desejos. Ressalta-se que mesmo o ambiente ndo sendo
a principal causa de determinado acidente, ele pode ser um agravante das
consequéncias da queda, como em casos onde se verificam a presenca de
moveis pontiagudos ou tampos de vidro, que podem ferir o idoso em eventuais
caimentos nas redondezas desses objetos.

O ato de planejar um ambiente construido significa desenvolver um
espaco com capacidade de proteger o individuo garantindo segurancga contra
acidentes com risco de vida, além de considerar fatores como acessibilidade,
orientabilidade, design e disposi¢cdo de médveis, otimizacdo grafica e projeto de
iluminacdo (VILLAROUCO, 2011). Um ambiente planejado para o idoso vai
levar em consideracédo a funcionalidade e a seguranca dos comodos e moveis,
proporcionando estimulo e controle pessoal, facilitando a interacdo social e a
realizagéo das atividades de maneira independente.

Vasconcelos, Villarouco e Soares (2010), destacam que a EAC objetiva
analisar a adaptabilidades dos ambientes as atividades que sdo desenvolvidas.
Do ponto de vista do ambiente domiciliar, destacam-se 0s seguintes critérios de
avaliacdo: mobilidade - referente as dimensdes dos espacos para a execucao
de tarefas -; orientacdo e a relacao do individuo com o ambiente construido; e
usabilidade, ou seja, a interacdo entre 0s idosos e 0s equipamentos e
mobiliarios do local.

Durante a interacdo com o ambiente, o comportamento pode sofrer
interferéncias das caracteristicas do local. Assim, se determinado ambiente
apresenta boas condicfes fisicas, o individuo pode realizar suas atividades
satisfatoriamente garantindo preservacdo da saude fisica e mental. (FALCAO;
SOARES, 2011). Portanto, é fundamental entender o papel do ambiente no dia
a dia dos idosos e as atividades desenvolvidas nos espacos construidos.

Para Paiva (2012), o processo de envelhecimento causa perdas em
diversos aspectos para os individuos, o que gera dificuldades no desempenho
das atividades do cotidiano. Assim, o ambiente construido deve estar de

acordo com o usuario e as transformacgfes que ocorreram com ele, seguindo o
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principio da ergonomia ao considerar que o ambiente representa uma condi¢ado
importante para esses individuos manterem sua independéncia.

O envelhecimento com qualidade de vida esta associado com o grau de
mobilidade que é propiciado para que essa populacdo desenvolva suas
atividades, sobretudo em transportes e edificagbes (DAHER, 2007). Deve-se
viabilizar sistemas mais seguros e adequados para 0s idosos ndo como a
implantacdo de um privilégio, e sim como o reconhecimento desses individuos
engquanto cidaddos com o direito de solicitar mecanismos compensatorios para
gue a reducgao da sua capacidade funcional ndo afete a sua mobilidade.

Uma das principais caracteristicas que um ambiente construido habitado
deve ter € a usabilidade para facilitar a realizacdo das atividades dos usuarios,
independente da aplicacdo (MORAES, 2004). Pela logica da usabilidade, a
eficiéncia e seguranga dos ambientes residenciais estdo condicionadas a
capacidade de assegurar a disposi¢cao dos mobiliarios de forma mais adequada
dentro dos espacos, com o intuito de deixar confortavel seu uso para as
atividades desenvolvidas no local, conforme a funcdo do comodo.

O ambiente doméstico é o lugar que o idoso passa mais tempo nesse
periodo da vida, desenvolvendo uma intensa relacdo com sua moradia. Para
Ulbricht et al. (2010), o idoso considera a sua residéncia como parte de sua
expressdo de identidade e o seu local de protecdo e bem-estar, entretanto, a
maioria desses espacos nédo foi projetada para atender as dificuldades das
pessoas idosas.

Quando se trata de idosos ativos, 0 ambiente torna-se um agente
preventivo de eventos inesperados e acidentes, contudo, a aceitacdo das
modificacbes para tornar o ambiente mais seguro é dependente de
particularidades subjetivas e culturais. O idoso tende ser resistente a
mudancas, preferindo modificar o0 comportamento ao invés de fazer alteragdes
ambientais.

Para garantir um envelhecimento ativo a populacéo idosa, possibilitando
maior independéncia possivel, deve-se considerar o ambiente fisico em que os
mais velhos vivem, atentando para as condicbes de habitabilidade, sem
esquecer da acessibilidade dos ambientes, que é essencial para manter a
integridade das pessoas que envelhecem (PINTO; FERNANDES; BOTELHO,
2007).
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Embora seja discutida a importancia da construgdo de ambientes
acessiveis e planejados para o idoso, a realidade evidencia que a maioria dos
idosos vive em locais que nao estdo preparados para recebé-los, mostrando-se
repletos de fatores de risco, 0 que os torna mais suscetiveis a acidentes. E
urgente a intervengdo sobre esses fatores para prevenir a ocorréncias de
quedas e outros acidentes nas residéncias de idosos, bem como para
manutencdo da autonomia e qualidade de vida dessa populacao.

Uma das aplicacdes utilizadas pela Ergonomia na problematizacdo do
sistema homem-tarefa-maquina € a categorizagdo de problemas que
compreendem deficiéncias e faltas especificas para tornar mais facil as
observacdes sistematicas em campo, proposta por Moraes e Mont'Alvao. Essa
categorizacdo foi desenvolvida a partir da identificacdo dos problemas em
ambientes de trabalho e determinou a existéncia de 22 problemas
ergondmicos, sao eles: interfaciais, instrumentais, informacionais/visuais,
manuais/pediosos, orais/gestuais, cognitivos, interacionais, movimentacionais,
de deslocamento, de acessibilidade, urbanisticos, espaciais/arquiteturais de
interiores, fisicos-ambientais, quimicos-ambientais, bioldgicos, naturais,
acidentarios, operacionais, organizacionais, gerenciais, instrucionais e
psicossociais.

Como a presente pesquisa também tem o objetivo de detectar
problemas ergondmicos, embora ndo seja em ambientes de trabalho, ela surge
da mesma necessidade de facilitar a deteccao dos problemas ergondmicos nas
casas dos idosos pelos profissionais de saude. A realizacdo de uma
categorizacao dos riscos encontrados nesses ambientes por meio da proposta
de Moraes e Mont’Alvao pode ser uma forma de melhor identificar e agrupar os

problemas durante a investigacdo dos fatores de risco.

2.6 Consideragdes sobre o referencial tedrico da pesquisa

Pelo o que foi apresentado até aqui, em especial no eixo relacionado ao
envelhecimento, foram trazidos e discutidos dados que demonstram que o
envelhecimento mundial é indiscutivel. Neste cenario, ficam demonstrados os
desafios associados as questdes biolégicas inerentes a velhice, os
relacionados as demandas de saude, sociais e econdmicas, que a transicao

demografica acelerada vem ocasionando, e a necessidade de medidas
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urgentes para reduzir o niumero de quedas e suas repercussoes, visto que,
como citado, trata-se de um problema de saude publica.

Por outro lado, também é debatido o conceito de envelhecimento ativo,
que traz uma Visao mais positiva para a manutencdo da autonomia e qualidade
de vida dos idosos. Compreender essas mudancas demogréficas, fisiologicas e
0 conceito de envelhecimento é fundamental na elaboracdo dessa tese, pois
permite refletir sobre medidas efetivas para as particularidades dessa
populacdo baseando-se nos determinantes do envelhecimento ativo,
sobretudo, as condi¢cdes ambientais.

Outro eixo discutido foram os aspectos associados as quedas e seu
dificil controle, sobretudo, os fatores extrinsecos, que apesar de ja terem sido
discutidos em diversos estudos, ainda sdo preteridos pela bibliografia, que
direciona maiores atencdes aos fatores intrinsecos nas acdes preventivas.
Essa fundamentacdo também apresentou um tipo de ferramenta bastante
utilizada no ambito hospitalar: os protocolos clinicos. Os protocolos clinicos sao
ferramentas direcionadoras da atencdo em saude para enfrentamento de
determinados problemas de salde embasados por evidéncias cientificas.

A ergonomia voltada para o envelhecimento também foi discutida no
referencial tedrico, o que trouxe contribuicbes importantes para a elaboracdo
da ferramenta proposta, visto que é uma disciplina que se preocupa com a
maneira com a qual os individuos interagem com o ambiente. Neste sentido, a
ergonomia do ambiente construido permite reflexdes sobre a usabilidade do
ambiente para promover mais seguranca durante a realizacdo das atividades
dos idosos em suas residéncias.

Deste modo, pode-se afirmar que o referencial tedrico teve um papel
fundamental na elaboracéo desta tese, pois os topicos abordados promoveram
uma compreensao maior sobre o objeto de estudo, além de contribuirem para a
elaboracdo da ferramenta. Logo, acredita-se que o desenvolvimento de uma
ferramenta que realize uma avaliagdo sistematica das condi¢cdes das
residéncias associadas a determinagdo de recomendagbOes preventivas
contribuira para reduzir e/ou eliminar os fatores ambientais que eles estdo

expostos e, consequentemente, prevenir quedas.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa, de acordo com a sua natureza, se caracteriza
como aplicada, visto que tem como objetivo gerar novos conhecimentos para
aplicacbes praticas direcionadas a solucao de problemas especificos (GIL,
2019). Parte-se da necessidade da aplicagdo dos conhecimentos cientificos
relacionados as quedas para prevencao imediata destes acidentes.

O desenvolvimento deste trabalho foi realizado em trés etapas: na etapa
1 foi desenvolvida uma reviséo integrativa a fim de identificar as ferramentas
utilizadas para avaliar os fatores extrinsecos associados as quedas. Na etapa 2
foi realizado um estudo de campo, descritivo e com abordagem quantitativa.
Nesta segunda etapa foram avaliados os fatores extrinsecos presentes nas
quedas de idosos hospitalizados e os fatores sociodemogréaficos relacionados.
Na etapa 3, foram estruturadas as ferramentas e realizados o teste de clareza

e 0 estudo piloto. Tais etapas serdo detalhadas nos topicos a sequir.

3.1 Etapa 1 — Reviséo integrativa das ferramentas de avaliagc&do dos fatores
extrinsecos associados as quedas

A revisao integrativa de literatura é um dos métodos usados pela Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que permite a inclusédo de evidéncias na pratica
clinica (BENEFIELD, 2003). A sintese de conhecimento que € encontrada na
revisdo reduz incertezas sobre recomendacfes praticas, permite
generalizacBes precisas sobre o fendmeno estudado, facilitando a tomada de
decisbes com relacdo as acbes que podem proporcionar um cuidado mais
efetivo e integral visando a melhor relacdo custo-beneficio (MENDES et al.,
2008).

O propésito da utilizacdo deste método é obter um profundo
entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos
anteriores. E fundamental seguir padrdes de rigor metodoldgico e ter clareza na
apresentacao de resultados, de forma que o leitor consiga compreender as
caracteristicas fidedignas dos estudos incluidos na revisdo (BROOME, 2000).

Os procedimentos para o desenvolvimento desta revisdo foram
fundamentados pelo estudo de Mendes (2011), que adota seis etapas
compreendidas em: 1) Identificacdo do tema e Selecdo da questédo norteadora;

2) Estabelecimento de critérios de Inclusdo e Exclusdo, com busca na
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literatura; 3) Categorizacao dos Estudos; 4) Avaliacdo dos Estudos Incluidos na
Revisdo; 5) Interpretacdo dos Resultados; 6) Sintese do Conhecimento.

Com o objetivo de nortear a elaboracdo da revisdo integrativa foi
adotada estratégia PICO, que € amplamente utilizada para formular as
questbes de pesquisa, a qual representa acronimo para P — populacéo, | —
intervencao ou area de interesse, C — comparacao e O — Desfecho (outcomes).
Cada dimensdo do PICO contribuiu para a definicdo dos estudos que foram
incluidos e equivale aos seguintes elementos: Populacdo (P), os idosos;
Interesse (1), ferramentas que avaliam os fatores extrinsecos de quedas;
Comparacéo(C), nenhuma comparacgéo; Desfecho (O), quedas nos domicilios
de idosos.

Para a presente pesquisa foi elaborada a seguinte questdo norteadora:
“Quais sao as ferramentas disponiveis para avaliacdo dos fatores extrinsecos
associados as quedas de idosos no domicilio?”.

Os critérios de incluséo definidos para a selecédo de estudos foram:

- Estudos primarios realizados sem restricdo de data, com resumos e
textos completos;

- Estudos que consideraram como idosos os individuos acima de 60
anos;

- Estudos com ferramentas de identificacdo de fatores extrinsecos
relacionados as quedas;

Os critérios de exclusao foram: estudos de revisao, estudos que apenas
investigassem quedas em instituicbes de longa permanéncia e estudos que
abordassem apenas os fatores intrinsecos associados as quedas.

A busca foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e
Web of Science e foram utilizadas na pesquisa palavras-chave que tém sido
utilizadas nos artigos publicados neste ambito: aged, elderly, falls, accidental
falls, risk factors, extrinsic fator, extrinsics fall, tools, scale, surveys,
guestionnaires.

Para a realizacdo da busca dos artigos, as palavras-chave foram

combinadas por meio de operadores booleanos, representados por AND
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(booleano restritivo) e/ou OR (booleano aditivo) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).
A estratégia de busca para cada base de dados foi descrita no quadro

abaixo:

Quadro 4 - Estratégia de busca dos estudos primarios nas bases de dados

Bases de dados Estratégia de buscas

(((aged OR elderly)) AND ( surveys OR
guestionnaires)) AND (falls OR accidental
BVS falls) AND (risk factor OR extrinsic factor)

(((aged OR elderly)) AND fall) AND (risk

factors or extrinsics falls) AND tools)

(((aged OR elderly)) AND ( surveys OR
SciELO guestionnaires)) AND (falls OR accidental
falls) AND (risk factor OR extrinsic factor)

(((aged OR elderly)) AND ( surveys OR
PubMed questionnaires)) AND (falls OR accidental
falls) AND (risk factor OR extrinsic factor)

Web of Science (((aged OR elderly)) AND ( scales OR surveys
OR questionnaires OR tools)) AND (falls OR

extrinsecs falls) AND (risk factor )

Fonte: A autora (2022)

Os artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusao foram
analisados por dois revisores, de maneira independente. Dois revisores
realizaram a busca por artigos que correspondiam aos critérios de inclusdo. Os
artigos foram selecionados inicialmente pelo titulo, depois pelo resumo e, por
fim, pela leitura integral. A concordancia entre os investigadores foi
considerada.

Para a coleta de informacdes foi elaborado um roteiro com os seguintes
itens: identificacdo (titulo do artigo, autores, pais e ano de publicacéo),
instituicdo do estudo, tipo de publicacdo, objetivo e método do estudo e
avaliacdo da evidéncia cientifica. A avaliacdo das evidéncias cientificas foi
realizada através da proposta de Fineout-Overholt (2005), que esta descrita no
Quadro 5.
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Quadro 5 - Classificagdo hierarquica da forca de evidéncia cientifica dos estudos

Nivel Forca de evidéncia cientifica

I Evidéncia de revisdo sistematica ou metanalise de todos

0s ensaios clinicos controlados randomizados relevantes.

1 Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados

randomizados bem delineados.

" Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem

delineados sem randomizacao.

v Evidéncia de estudos caso-controle e coorte bem
delineados.
V Evidéncia de revisdes sistematicas de estudos descritivos

e qualitativos.

\ Evidéncia de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Vi Evidéncia proveniente de opinides de especialistas.

Fonte: Adaptado e traduzido de Fineout-overholt (2005)

3.2 Etapa 2 - Identificacdo de fatores extrinsecos e socioecondmicos
envolvidos nas quedas de idosos hospitalizados

Nesta etapa da pesquisa foi realizado um estudo de campo de carater
descritivo e uma abordagem quantitativa. A utilizacdo do estudo de campo
justifica-se pelo propésito do pesquisador de identificar informacdes e/ou
conhecimentos através da observacdo de fatos e fendmenos (PRODANOV,
2013). Em relacédo aos objetivos do trabalho, a presente pesquisa caracteriza-
se como descritiva, pois tem como caracteristica descrever a realidade de
determinada populacdo ou fenbmeno utilizando técnicas padronizadas de
coleta de dados, por meio de instrumentos analiticos e observacédo sistematica
(ARAGAO, 2011). A pesquisa quantitativa é pautada pela objetividade,
utiizando dados mensuraveis para quantificar o problema através de
instrumentos padronizados (PRODANOQV, 2013).

3.2.1 Estudo de campo

Para complementar os dados encontrados na literatura, foi realizada
uma busca de dados primarios, através de um estudo transversal com idosos
internados em um hospital de referéncia de traumatologia, visando identificar

fatores de risco ambientais envolvidos nos episodios de quedas.




64

» Local e periodo
A coleta de dados com os pacientes foi realizada no periodo de junho a
agosto de 2021, na Enfermaria de Traumatologia e Ortopedia do Hospital Dom
Helder Camera (HDH). Esse hospital foi escolhido por ser referéncia na area de

Traumatologia na Regido Mata Sul do Estado de Pernambuco.

» Populacéo

Foram incluidos no estudo 82 idosos de ambos os sexos, sem distingdo
de renda, grau de escolaridade ou local de moradia. Para esta pesquisa foi
adotada a definicdo de pessoa idosa que consta na Politica Nacional do Idoso
(PNI), Lei n°® 8.842/94, em seu art. 2°, definindo como corte etario o equivalente
ou superior a 60 anos (BRASIL, 1998).

Os critérios de inclusédo foram: idosos com 60 anos ou mais, de ambos
0S sexos, vitimas de quedas, atendidos na enfermaria do HDH no ano de 2021.

Os critérios de exclusdo foram idosos residentes em Instituicbes de
Longa Permanéncia e idosos com comprometimento de cognicdo que pudesse

interferir na coleta de dados durante a realizagéo da entrevista.

= Célculo amostral
Para o calculo da amostra, foi utilizado o programa Open-epi versao
3.01, analisando a prevaléncia dos ultimos trés meses de internacbes por
guedas em idosos na enfermaria do hospital, que foi de 67% em uma
populacdo de 191 idosos, considerando o erro absoluto de 0,08. Resultando

em um tamanho de amostra de 81 idosos.

» Procedimentos da pesquisa

Apbs a assinatura do TCLE foi realizada a aplicacdo de um questionario
e uma entrevista com uma lista de verificagdo para responder aos objetivos da
pesquisa.

Para a coleta dos dados foi utilizado o questionario Older Americans
Resources and Services (OARS), desenvolvido pela Duke University, em 1978.

O OARS é um instrumento com varias dimensdes para avaliar o estado
funcional dos idosos, que foi validado e adaptado para realidade brasileira por
Ramos (1987). O OARS foi desenvolvido para avaliar a capacidade funcional

em cinco areas fundamentais para a qualidade de vida do idoso: recursos
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sociais, recursos econdmicos, saude mental, satde fisica e atividades de vida
diaria.

Esse recurso € formado por um total de 102 perguntas, dentro do
objetivo da presente pesquisa, apenas foram incorporadas as questdes
voltadas a investigacdo de questbes socioeconémicas dos idosos do estudo.
Os demais itens ndo foram avaliados pois ndo correspondiam aos propositos
desta tese. Assim, foram utilizadas as cinco perguntas do OARS que sao
voltadas para identificar o perfil social do idoso: sexo, idade, estado civil, nivel
de escolaridade e atividade profissional (ANEXO 1).

Foi realizada também uma entrevista semiestruturada para identificar as
caracteristicas das quedas que ndo foram obtidas nos prontuarios, com as
seguintes informacdes: numero de quedas no ultimo ano, local da queda,
atividade que realizava no momento do acidente, aspectos de saude
associados com a queda, uso de dispositivos auxiliares de marcha e descricao
da queda de forma detalhada (APENDICE 1).

* Analise de dados

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel e
posteriormente submetidos a analise descritiva, por frequéncia simples. O
objetivo foi verificar a frequéncia de cada item encontrado durante a avaliacao.
A associacao bivariada entre a recorréncia de quedas e os fatores associados
(sociodemogréficos e fatores relacionados a queda) foi realizada através do
Teste Qui-quadrado, utilizando o software SPSS versdao 22 (IBM SPSS
Corporation, New York, USA) adotando um nivel de significancia de p<0,05.

= Aspectos éticos
O inicio do estudo ocorreu apos andlise e aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 44664021.1.0000.5208.), anexo
2. Para participar da pesquisa, o idoso ou responsavel precisava concordar
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3).
Esse documento apresentava, previamente, 0s objetivos, riscos e beneficios da

pesquisa.

» Classificacao dos fatores de risco
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Diante dos multiplos fatores de risco encontrados na literatura e na
pesquisa de campo, verificou-se a pertinéncia da categorizacao dos fatores de
riscos e causas de quedas de idosos no ambiente doméstico em sete
categorias, seis delas baseadas na categorizacdo e taxonomia dos problemas
ergonébmicos do sistema humano-tarefa-maquina proposto por Moraes e
Mont’Alvao (2012).

A categorizacdo e taxonomia dos problemas ergonémicos do sistema
humano-tarefa-maquina (SHTM), realizada por Moraes € Mont’Alvao (2012), foi
proposta com o objetivo de identificar as restricdes e constrangimentos que
influenciam o desempenho da interface SHTM. Essa taxonomia foi
desenvolvida para oferecer uma orientacdo aos ergonomistas durante as
observacbes assistematicas em campo, facilitando assim as deficiéncias e
falhas especificas durante as visitas ao local do trabalho

Na presente pesquisa foi adotada a categorizagdo proposta por Moraes
e Mont'Alvao, desenvolvida a partir da identificacdo dos problemas em
ambientes de trabalho e que determinou a existéncia de 22 problemas
ergonémicos. No nosso estudo, entretanto, foram utilizadas apenas seis
categorias, visto que apenas essas seis descreviam as caracteristicas dos
riscos encontrados pela pesquisadora neste trabalho. Adicionalmente, foi
acrescentada a categoria comportamental para descrever os riscos referentes

aos comportamentos dos idosos dentro de suas residéncias.

3.3 Etapa 3 — Elaboracéo das ferramentas, teste de clareza e estudo piloto

A etapa 3 teve 0 objetivo de desenvolver ferramentas de notificacdo e
avaliacdo dos fatores de risco, assim como a realizagdo do teste de clareza e o
estudo piloto, com o intuito de corrigir as inadequacdes e implementar
melhorias.

Apés a revisdo integrativa para identificacdo dos itens descritos pelos
idosos na pesquisa de campo avaliados nas ferramentas como associados aos
fatores de risco e aos riscos encontrados na fundamentagcédo teorica e,
posteriormente, a categorizacdo dos riscos encontrados, foram construidas as
duas ferramentas proposta pela tese: uma ficha de notificacdo dos acidentes
dessa natureza e uma lista desses fatores organizados em forma de escala

com respostas dicotdbmicas (SIM e NAO), contendo as devidas orientacdes
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para serem adotadas as recomendagOes baseadas nas Normas Brasileiras
(NBR) da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), através da NBR
9050/20 (ABNT, 2020); no Protocolo de Prevencdo de Quedas do Ministério da
Saude (2013) para prevencao de quedas no ambiente hospitalar; no Protocolo
de Prevencdo de Quedas do Instituto de Gestdo de Saude Hospitalar (2014);
no Guia de Prevencdo de Riscos Domésticos, da Fundacion MAPFRE; e na
lista de recomendacbes encontradas nas dissertacoes de Hazin (2012),
Perreira (2012) e Tavares (2016), discutidas na fundamentacao teérica. A partir
da estruturacdo das ferramentas, foi realizado um Teste de Clareza com
profissionais do ambiente hospitalar e, apdés a implementacdo dos ajustes
solicitados, foi realizado um estudo piloto para aplicacédo das ferramentas junto

aos idosos internados.

3.3.1 Teste de Clareza

Esta etapa teve como objetivo realizar o teste de clareza das
ferramentas utilizadas por profissionais de saude, através de um teste
preliminar para verificar se a linguagem do protocolo esta clara e se as
ferramentas correspondem adequadamente a medi¢cdo esperada. Para Coluci,
Alexandre e Milane (2015), durante o processo de avaliacdo de instrumentos
devem ser selecionados profissionais de salude para averiguacdo da clareza e
da redacgéao dos itens.

Esse teste foi realizado por quatro profissionais de saude com
experiéncia no atendimento de idosos no Hospital Dom Hélder Camara nos
dias 20 e 21 setembro de 2022, no horéario da manh&, em um local reservado,
durando aproximadamente 30 minutos por cada participante.

A selecdo dos participantes ocorreu de maneira intencional e né&o
probabilistica. O critério de incluséo foi a formacdo na area de salude e atuacéo
no atendimento de idosos no ambiente hospitalar, visto que se tratam de
profissionais que atuam na prevencao de quedas de idosos.

O modelo inicial das ferramentas foi apresentado para profissionais das
areas de fisioterapia e enfermagem. Foi solicitado aos participantes que lessem
e registrassem criticas e sugestdes na folha de avaliacdo. Posteriormente,
foram analisadas as informacdes dos quatro participantes e realizados 0s

ajustes necessarios para a versao final da ferramenta.
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Para participar da pesquisa, os profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 4).

3.3.2 Estudo piloto e avaliagao das ferramentas

A etapa abordada aqui corresponde a realizagdo de um estudo de
campo para aplicacdo e avaliacdo das ferramentas para verificar a
aplicabilidade, abrangéncia e pertinéncia das mesmas, assim como averiguar a
eficacia da coleta de dados na pratica, possibilitando que sejam realizados
eventuais ajustes e correcdes. Para Alexandre e Coluci (2011), a abrangéncia
significa verificar se cada dominio foi adequadamente avaliado pelo conjunto
de itens, ou seja, avaliar o instrumento como um todo. A pertinéncia refere-se a
avaliacdo de se os itens da ferramenta refletem os conceitos envolvidos, seu
grau de relevancia e se sdo adequados para atingir o objetivo proposto.

A aplicacdo da ferramenta teve como finalidade colocar em pratica as
ferramentas em contexto real hospitalar, de modo a coletar todos os dados
relacionados aos fatores de risco envolvidos nas quedas entre idosos e
caracteristicas ambientais das residéncias desse grupo, se valendo dos
resultados da avaliacdo para indicar recomendacoes.

O local de aplicacdo do estudo foi a Enfermaria de Traumatologia e
Ortopedia do Hospital Dom Helder Camera (HDH), em janeiro de 2023. Foram
incluidos idosos no estudo, considerando a definicdo de pessoa idosa inserida
na Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n® 8.842/94, em seu art. 2°, definindo
como corte etario a faixa equivalente ou superior a 60 anos (BRASIL, 1998), de
ambos os sexos, sem distingdo de renda, grau de escolaridade ou local de
moradia.

Foram incluidos no estudo idosos com 60 anos ou mais, de sexos
masculino e feminino, vitimas de quedas, atendidos na enfermaria do HDH.
Foram excluidos dados oriundos de idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia e aqueles com comprometimento de cognicdo que pudesse
interferir na coleta de informacdes durante a realizacdo da entrevista. Apos a
assinatura do TCLE foi realizada a aplicacdo das ferramentas por um
fisioterapeuta treinado da institui¢ao.

Para aplicacdo da ferramenta, dois fisioterapeutas que atendem os

idosos na enfermaria de Traumatologia do hospital, de acordo com a
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disponibilidade dos mesmos no ambiente hospitalar, foram contatados para
realizar um treinamento com a pesquisadora. para serem inteirados dos
objetivos, da importancia e das formas de utilizar as ferramentas
desenvolvidas. Apés a aplicacdo das ferramentas, os profissionais as avaliaram
através do Questionario de Percepcdo de Uso das ferramentas (APENDICE 2),

os avaliadores puderam sugerir a inclusao ou eliminacao de itens.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Revisao integrativa

ApOs a pesquisa junto a base de dados foram identificados 1.226 artigos
distribuidos nos acervos da BVS (n=762), Scielo (n=123), PubMed (n=253) e
Web of Science (n=88). Apds a leituras dos titulos e resumos foram
selecionados 143 artigos para leitura completa em pares. Apos a leitura
completa desses 143 artigos foi evidenciado que 133 ndo atendiam os critérios
de inclusdo. Dessa forma, foram selecionados 10 artigos para leitura minuciosa
e analise critica, seguida de um agrupamento em tabelas, sintese e discusséo
(Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma do processo de busca
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Fonte: A autora (2022)

Na presente revisdo integrativa foram encontrados dez artigos, desses,
oito (80%) foram publicados em inglés e dois (20%) em portugués. O artigo
mais antigo encontrado foi de 2009 e o mais recente de 2022. Em relagéo ao
nivel de evidéncia, todos os estudos selecionados foram classificados como
nivel \ (Quadro 6).



Quadro 6 — Artigos incluidos na revisdo integrativa
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Titulo Autores e ano Pais Objetivo Delineamento do Nivel de
estudo evidéncia
01 | Construction of the Short-Form LEKTIP et al., Tailandia Avaliar a validade de Estudo transversal VI
Thai-Home Fall Hazard 2022 construto do Thai-HFHAT
Assessment Tool (Thai-HFHAT- para desenvolver um
SF) and Testing Its Validity and modelo para uma versao
Reliability in the Elderly curta com ndmero reduzido
de itens para idosos
tailandeses
02 | The HOME FAST BRAZIL self- MELO FILHO et Brasil Traduzir e adaptar Estudo transversal Vi
report version: translation and al., 2020 transculturalmente o Home
transcultural adaptation into Falls and Accidents
Brazilian Portuguese Screening Tool - HOME
FAST para o portugués
brasileiro e avaliar sua
validade de construto e
confiabilidade intra e inter
avaliador.
03 | Validacéo do Fall Risk Tracking CHINI, L.T; Brasil Validar o Fall Risk Tracking Estudo transversal VI
Tool (FRRISque) em idosos da PEREIRA, D.S,; Tool (FRRISque) em idosos
comunidade NUNES, AA. residentes em comunidade.
(2019)
04 Scoring the home falls and MACKENZIE, L; Australia Investigar a capacidade de Estudo transversal VI

accidents screening tool for
health professionals (HOME
FAST-HP): Evidence from one
epidemiological study

BYLES, J. (2018)

triagem do Home Falls and
Accidents Screening Tool
para profissionais de saude
(HOME FAST-HP) e
identificar o melhor ponto de
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corte para identificar idosos
com maior risco de quedas
usando o HOME FAST-H.

05 Translation, cultural LOPES, AR;; Brasil Traduzir e adaptar Estudo transversal Vi
adaptation and evaluation of TRELHA, C.S. culturalmente o Fglls R',Sk
_ . (2013) Awareness Questionnaire
the psychometric properties (FRAQ) para a populag&o
of the Falls Risk Awareness idosa brasileira, bem como
. . ) avaliar a consisténcia
Questionnaire (FRAQ): interna e a confiabilidade
FRAQ-Brazil. desse instrumento.
06 | A self-report home environment MEHRABAN, A; Australia Avaliar uma verséao de Estudo transversal Vi
screening tool identified older MACKENZIE, L; autorrelato da Home Falls
women at risk of falls BYLES, J. (2011) and Accidents Screening
Tool (HOME FAST-SR)
07 | Twenty-one-item fall risk index WADA, T.M.D. et Japéo Avaliar o valor preditivo da Longitudinal prospectivo \
predicts falls in elderly al. (2009) Fall Risk Index (FRI) em
community-dwelling Japanese contextos comunitarios.
08 | Development and validation of a | ARGYROU, C. et Grécia Desenvolver um Estudo transversal Vi
fall risk Questionnaire in Greek al. (2022) guestionario que pudesse
community-dwelling individuals reconhecer com seguranca
over 60 years old individuos gregos com mais
de 60 anos com risco
aumentado de quedas.
09 | Reliability and validity of the fall WANG, Z. et al. China Avaliar a confiabilidade e a Estudo transversal VI
risk self-assessment scale for (2022) validade preliminares da

community-dwelling older people
in China: a pilot study

escala de autoavaliagédo do
risco de queda (FRSAS)
entre

idosos residentes na
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comunidade.

10

Pilot study to investigate the
feasibility of the Home Falls and
Accidents Screening Tool
(HOME FAST) to identify older
Malaysian people at risk of falls

ROMLI, M. et al.
(2016)

Malasia

Testar a Home Falls and
Accidents Screening Tool
(HOME FAST) para
identificar riscos em
residéncias da Malasia,
avaliar a viabilidade de usar
0 HOME FAST no estudo
Malaysian Elders
Longitudinal Research
(MELOR) e coletar dados
preliminares sobre a
experiéncia de quedas entre
uma pequena amostra de
idosos malaios.

Estudo transversal

VI

Fonte: A autora (2022)
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Dentro dos dez estudos analisados, foram identificadas dez ferramentas para
avaliacdo de riscos extrinsecos para quedas no domicilio, porém apenas duas (20%)

foram validadas no Brasil (Quadro 7).

Quadro 7 — Instrumentos encontrados na revisao de literatura e fatores extrinsecos abordados

01 Thai-HFHAT-SF Dentro de casa: A iluminacdo ndo é adequada para atividades;
Superficie escorregadia/nédo lisa; Degraus na sala; Objetos ou fios
desordenados blogueiam o caminho; Tapete/tapete/pano usado
nao esta firmemente preso ao chdo; Os armarios sdo muito baixos
ou muito altos; Ndo consigo acender a luz da cama; Cama no
chao; O banheiro esta localizado fora de casa; Sem corrimaos no
banheiro; Sem assento/cadeira de banho; Nao use o vaso
sanitario/banheiro com pernas penduradas.

Garagem: A iluminacdo ndo é adequada para atividades;
Superficie escorregadia/ndo lisa; Degraus na garagem; Os
armérios sdo muito baixos ou muito altos.

Area externa: A iluminacdo néo é adequada para atividades; Os
degraus ao redor da area externa; Os corredores ao redor da
casa nao estdo em boas condi¢cdes; Superficie da escada
escorregadia; As escadas sdo muito ingremes; Falta de
corriméos/corriméos ndo séao fortes; Usar sapatos inadequados

Outras areas de risco: Superficie da escada escorregadia;
Objetos desordenados bloqueiam o caminho; As escadas sé&o
muito ingremes; Falta de corrimaos/corriméos nao sao fortes; Ter
animais de estimacdo em casa.

02 HOME-FAST Vocé tem algum tapete em casa?

Todos os tapetes tém resisténcia a deslizamentos ou a parte de
tras feita de borracha?

Todos os tapetes estédo fixos ao chdo?

Vocé tem algum chdo com carpete em casa?

Vocé tem algum chao brilhante ou de azulejos em casa?

Os seus corredores ou passarelas tém:

a) Fios atravessando eles?

b) Méveis neles?

¢) Itens bloqueando as entradas/portas?

d) Soleiras elevadas nas entradas?

e) Algum outro objeto ou pequenos objetos neles?

De noite quando vocé tem as luzes do seu quarto acessa:

a) Os seus quartos estdo geralmente iluminados o suficiente para
ler um jornal?

b) Existe alguma sombra escura atravessando os corredores ou 0
chao na sua casa a noite?

Estas questdes sdo sobre a sua iluminacdo em casa:

a) Vocé tem uma luz clara sobre a porta dos fundos?

b) Vocé tem uma luz clara sobre a porta da frente?

c) Existe alguma sombra atravessando os caminhos fora de casa
a noite?

d) Vocé tem alguma luz forte em excesso em casa durante o dia?
Estas questdes séo sobre sua cama:

a) A sua cama tem é da altura certa para vocé (nem muito alta
nem muito baixa)?

b) Estas questdes sdo sobre o seu banheiro:




c¢) O assento sanitario tem a altura certa para vocé

- com ou sem o assento da privada elevado

(nem muito alto nem muito baixo?)

d) Vocé tem uma barra de apoio fixada ao lado do assento
sanitario?

e) O seu banheiro é dentro de casa?

f) Existe algum degrau ou escada entre o banheiro e o seu
quarto?

Existe um caminho longo entre o banheiro e o seu quarto?

Estas questdes séo sobre a sua cozinha:

a) Vocé consegue alcancgar os itens na cozinha sem se curvar?

b) Vocé consegue alcangar os itens na cozinha sem escalar algo
ou ficar encima de algo?

Vocé tem degraus ou escadas em casa (dentro ou fora de casa)?
Por favor responda as seguintes questdes:

a) Existe um degrau na porta de entrada?

Essas questdes sdo sobre o seu jardim em casa:

Vocé é responséavel por algum animal de estimacdo em casa?

FRRISque

Ambiente mal iluminado

HOME FAST-HP

Superficies de piso, desordem em casa, qudo bem uma pessoa
se transfere do vaso sanitario, cadeira-cama e chuveiro ou
banheiro, adequacéo da iluminagdo ao redor da casa, uso de
degraus e escadas e cuidados de animais de estimacao

FRAQ

Animais domésticos

HOME FAST - SR

Corddes espalhados por corredores; Mdéveis em corredor; Itens
bloqueando entradas/portas; Batentes nas portas; Quaisquer
outros objetos nos corredores; Piso com carpetes; Carpetes sem
buracos e rasgos; piso escorregadio na cozinha, banheiro e
lavanderia; Tapetes de chdo; Tapetes com antiderrapante;
Tapetes presos ao chédo; Altura certa da cama colchdo firme;
Varias tentativas de se levantar do lado da cama; Abaixa-se sem
cair; Voltar para a cama; Transferéncias de cadeira inseguras;
Almofadas da cadeira (macias/profundas); Varias tentativas para
se levantar de cadeira; Abaixa-se sem cair de volta para cadeira;
Luminosidade dos quartos a noite quando luzes acesas; Sombras
quando as luzes acesas; Excesso de brilho durante o dia; Pode
acender a luz ao lado da cama sem sair da cama; Acende a luz
ao levantar & noite; Luz noturna em uso a noite toda; Luz forte
sobre a porta dos fundos; Luz brilhante sobre a porta da frente;
Sombras em caminhos ao ar livre; Altura certa do banheiro;
Agarra-se a outras superficies para se levantar; Vérias tentativas
de levantar; Abaixa-se sem cair para tras; Grade de apoio ao lado
do vaso sanitario; Degraus com seguranca sobre a borda da
banheira; Abaixando-se e levantando-se do banho; Usa um
banheira; Fica na banheira para usar o chuveiro; Passos sobre
area de chuveiro; Agarra-se a algo para entrar e fora da banheira;
Grade de apoio no banho; Usa corrimo no banho; Barra de apoio
no chuveiro; Tapetes antiderrapantes no banho; Tapetes
antiderrapantes no chuveiro; O banheiro fica dentro da casa;
Escadas entre banheiro e quarto; Longa caminhada entre o
banheiro e a cama; Alcancar itens sem dobrar; Alcancar itens sem
escalar/de pé em algo; Carregar refeicdes com as duas maos;
Empurrando refeicdes em um carrinho; Facil de colocar a méo ao
redor do interior trilhos; Trilho interno firme e resistente; Facil de
colocar a médo ao ar livre; Trilho externo firme e resistente;
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Degraus muito altos; Degrau muito estreitos; Os degraus tém
degraus irregulares; Fica cansado/sem félego subindo escadas;
Dificil de se equilibrar em degraus/escadas; Revestimento de piso
estampado nos degraus/escadas; lluminagdo suficiente para ver
os degraus; Possui desembarque (sim/néo); Facil de bloquear e
desbloquear a entrada porta; Abre a porta de tela sem pisar
passos para tras; Caminhos ao ar livre rachados; pavimentos
soltos em caminhos ao ar livre; Caminhos de cascalho em casa;
Plantas/gramas crescidos demais; Arvores pendentes; Objetos
nos caminhos; Todos os sapatos sao firmes; Todos os sapatos
tém salto baixo; Todos os sapatos tém solado antiderrapante;
Alimenta os animais enquanto eles recebem sob os pés; Coloca
tigelas de comida no chdo; Tem que exercitar animais de
estimacao.

7 FRI Obstaculos dentro da casa; Diferenga de nivel em sua casa.
8 Questionario Vocé acredita que sua casa é adequada para que vocé se
LRMS desloque com conforto e seguranca (iluminagéo, pequenos
tapetes, moveis, tapete antiderrapante para banheiro)?
9 FRSAS Presenca de tapetes e 4gua no chéo, iluminacdo e uso de
corriméos no banheiro
10 HOME FAST As passarelas estdo livres de cabos e outras desordens? Os
ADAPTADO revestimentos do piso estdo em boas condi¢gbes? As superficies

do piso néo séo escorregadias? Os tapetes soltos estdo bem
presos ao ch&o? Todas as luzes séo brilhantes o suficiente para a
pessoa ver claramente? Os caminhos externos, degraus e
entradas sdo bem iluminados a noite? Existe uma barra de apoio
acessivel / resistente no chuveiro ou ao lado do banho? Os
tapetes / tiras antiderrapantes sdo usados no recesso da banheira
/ banheiro / chuveiro? O banheiro esta préximo do quarto? Os
degraus / escadas internos tém um trilho de garra acessivel /
resistente que se estende por toda a extenséo dos degraus /
escadas? As bordas dos degraus / escadas (dentro e fora da
casa) sao facilmente identificadas? Os caminhos ao redor da casa
estdo em bom estado de conservagéo e sem desordem?

Fonte: A autora (2022)
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Os estudos que fazem parte desta revisdo permitiram verificar que os fatores

de riscos extrinsecos vém sendo avaliados por meio de dez ferramentas, sendo

todas de rapido preenchimento. O produto desta tese consiste na sintese

bibliografica, para profissionais de saude disponham de uma fonte concisa para

buscarem orientacdes dentro do ambito hospitalar, permitindo-os avaliar os fatores

de riscos extrinsecos encontrados nos domicilios quando esse idoso ainda se

encontra internado. Ressalta-se que todas as ferramentas encontradas nos estudos

desta revisdo foram utilizadas fora do ambiente hospitalar. Essas ferramentas seréo

discutidas a sequir.
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O Short-Form Thai-Home Fall Hazard Assessment Tool (Thai-HFHAT-SF)
€ um instrumento de 28 questdes para ser utilizado como ferramenta de triagem de
risco de queda na Tailandia. A validade de conteudo dos itens do Thai-HFHAT-SF
foi examinada e 90% dos itens das questdes do instrumento apresentaram excelente
concordancia (I-CVI = 1,00). A validade de contetudo da escala Thai-HFHT-SF foi
boa (S-CVI, 0,90). Entretanto, os dados ndo podem ser diretamente aplicados a
outras populacdes de estudo porque foram coletados em apenas uma comunidade.

O HOME FAST-SR compreende sete dominios (pisos, méveis, iluminacéo,
banheiro, escadas/degraus e mobilidade) e € dividido em 20 questdes subdivididas
em 97 itens com respostas “sim” e “ndo”. Para calcular a pontuacao e estimar o risco
de queda foi necessaria uma tabela de conversdo com base na pontuacdo do
original HOME FAST, que apresenta uma pontuacédo total de 25. Quanto maior a
pontuacgdo, maior o risco de queda de idosos em ambiente doméstico.

A traducdo do questionario foi realizada por dois professores de inglés,
fluentes nesta lingua. Em seguida, esta primeira versdo foi traduzida para o inglés
(traducdo reversa) por dois tradutores que eram anglofonos e também fluentes em
portugués, os quais ndo conheciam a versao original e ndo tinham conhecimento
sobre saude, criando assim, novas versfes do questionario.

Em seguida, a retrotraducdo foi avaliada por uma comissdo especialista
multidisciplinar composta por quatro fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacional,
resultando na versao pré-final da Ferramenta de Triagem de Quedas e Acidentes
Domeésticos Brasil Autorrelato (HOME FAST BRAZIL-SR). A pré-final foi aplicada em
dez participantes como entrevista. O HOME FAST BRAZIL-SR é um instrumento Util
para avaliacdo de autorrelatos dos riscos de quedas domiciliares em idosos, se
mostrando bem completo para identificar riscos domésticos e orientar 0s
profissionais a recomendarem adaptacdes para evitar quedas.

A0 mesmo tempo em que 0 questionario se mostra bem completo, a lista de
questbes é longa (97 itens). Ha a necessidade de que as respostas sejam
convertidas com base no HOME FAST, o que demanda tempo, em torno de dez
minutos do profissional de saude. A ferramenta HOME FAST-SR nao possui
pontuacao propria, a conversao de seus 97 itens em 25 pontuagcdes possiveis leva
tempo. Além disso, as respostas dependem de um autorrelato para o preenchimento
do questionario, o que pode contribuir para o viés intrinseco quando os entrevistados

relatam quedas passadas devido a alteracbes de memdria e estado cognitivo.
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A FRRISque consiste em um instrumento que envolve fatores de risco para
quedas, sendo eles biolégicos, comportamentais, sociais e econdmicos, e discrimina
pessoas da comunidade com menor e maior risco de quedas, envolvendo perguntas
sobre uso de medicamentos, histérico de quedas, dificuldades na realizacdo de
tarefas e questdes ambientais. Na presente pesquisa, além de um instrumento de
avaliacdo sociodemografica e da versdo piloto da FRRISque, foi aplicado o
instrumento QuickScreen®- Clinical Falls Risk Assessment como referéncia padrao,
no intuito de realizar a avaliacdo da validade de critério concorrente, determinando
os valores de sensibilidade e especificidade.

Os resultados mostraram que é possivel realizar a estratificacdo de riscos
para pessoas idosas que vivem na comunidade por meio da aplicacdo da FRRISque
gue contém dez itens na sua versao final, sdo eles: historico de queda anterior, uso
de dispositivo de auxilio a marcha, polifarméacia, uso de psicotrépicos, dificuldade
para subir ou descer uma ladeira, dificuldade para andar 100 metros, déficit visual e
auditivo, baixa atividade fisica e ambiente mal iluminado. A maioria destes itens
representam fatores de risco para quedas passiveis de intervencbes que 0S
eliminem ou atenuem. Apesar do destaque de fatores intrinsecos na versao final, ha
uma grande contribuicdo na inclusdo do item relacionado ao uso de dispositivos
auxiliares de marcha (bengala, muleta, andador).

A versao final da FRRISque limitou-se a 10 itens, o que acabou limitando
outras questdes que deveriam ser mais exploradas no método, entre elas, os fatores
extrinsecos. O Unico fator de risco ambiental que permaneceu no modelo final de
risco para quedas refere-se ao “ambiente mal iluminado”. Sabe-se que os fatores de
risco ambientais domésticos sao considerados significativos para quedas em idosos
gue vivem na comunidade.

O HOME FAST-HP consiste em 25 itens, que sao pontuados como perigo,
nenhum perigo ou ndo aplicavel. Os itens incluem perguntas sobre superficies de
piso, desordem em casa, quao bem uma pessoa se transfere do vaso sanitério,
cadeira-cama e chuveiro ou banheiro, adequacédo da iluminagdo ao redor da casa,
uso de degraus e escadas e cuidados de animais de estimacao.

Com a realizacdo deste estudo foi possivel identificar que 0 HOME FAST-HP
pode ser usado como ferramenta de triagem para identificar idosos com maior risco
de cair, com uma pontuacdo de corte de nove (9) indicando maior risco de queda.

Além disso, a pesquisa buscou estabelecer informacgdes de pontuacédo para o HOME
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FAST-HP usando evidéncias de uma grande amostra de idosos com risco potencial
de quedas.

Apesar do HOME FAST-HP ser utilizado como ferramenta de triagem para
diferenciar as pessoas com maior risco de cair, este estudo foi composto por uma
amostra apenas de mulheres, portanto, os resultados deste serdo mais relevantes
para idosas. A natureza transversal do estudo acaba limitando-o, pois as quedas e
os riscos foram medidos simultaneamente. Um estudo longitudinal conseguiria fazer
uma real associacdo entre as quedas ocorridas e 0s riscos domeésticos existentes.
Apesar de ser uma boa ferramenta para identificacéo de fatores de risco ambientais,
ela ndo oferece nenhuma recomendacgao para 0s riscos encontrados.

A Falls Risk Awareness Questionnaire - FRAQ é um instrumento com 25
perguntas sobre quedas, com gabarito, sendo 24 delas equivalendo a um ponto para
acerto e uma delas equivalendo entre um (1) e oito (8) pontos para acerto. Tem o
objetivo de avaliar a percepg¢éao do risco de queda entre idosos. A pontuacgéao total do
guestionario varia de zero (pontuacdo minima) a 32 (pontuacdo maxima), podendo
ser aplicada uma regra de trés simples para estimar a porcentagem de 0% a 100%,
sendo que, quanto maior a pontuacdo, melhor a percepcao dos riscos de quedas. A
aplicagéo do instrumento foi transformada em formato de entrevista devido ao baixo
nivel educacional ainda presente entre os idosos no Brasil.

A HOME FAST-SR apresenta 84 perguntas construidas a partir da
fragmentacao dos 25 itens do HOME FAST, que podem ser respondidas como uma
resposta sim/ndo, minimizando quaisquer julgamentos subjetivos necessarios para
responder as perguntas. Os resultados da revisdo de especialistas, pré-teste e teste-
piloto, sugerem que a validade de conteudo do HOME FAST-SR foi estabelecida e o
endosso dos itens da base comunitaria confirma os resultados.

O Fall Risk Index (FRI) tem 21 itens para deteccdo precoce do risco de
guedas em idosos. Foi verificado no estudo que os idosos vitimas de caidas séo
mais velhos, mais incapacitados, mais deprimidos e tiveram pontuacdes mais altas
no FRI do que os nao caidores nivel trés (3). O escore do FRI estava associado ao
envelhecimento e as diferencas de sexo em idosos residentes na comunidade no
Japao.

O estudo demonstrou que o uso de um ponto de corte de 9 em 10 no FRI de

7

21 itens é recomendado para a deteccdo precoce do risco de queda. Essa
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ferramenta de triagem detectaria 0 risco potencial de quedas precocemente e
permitiria o direcionamento da intervencgao de prevencao de quedas em idosos.

O Questionario LRMS apresenta 11 itens (LRMS) e foi desenvolvido para
reconhecer, com seguranca, individuos gregos com mais de 60 anos com risco
aumentado de quedas. O formulério apresentou consisténcia interna suficiente,
excelente confiabilidade teste-reteste e alta correlagdo com as ferramentas ja
estabelecidas para avaliacdo de risco de queda. O questionario desenvolvido pelos
autores foi desenvolvido como uma ferramenta de triagem, para uso na atencéo
priméria na identificacdo de individuos em risco que requerem uma avaliacdo mais
aprofundada do risco de queda. E curto e facil de usar, mesmo sem a ajuda de
pessoal especializado e treinado.

A Fall Risk Self-assessment Scale (FRSAS) é constituido por 41 perguntas
em quatro dimensdes de avaliacao: funcdes fisicas, condicbes gerais, contextos e
questdes relacionadas a salude e medicacdo. Todos os itens sdo classificados
dicotomicamente como "Sim", se a pergunta descrita na escala esta presente, e
“‘Nao” se nao estiver. Cada item pode ser pontuado como zero (0) ou um (1)
dependendo da pergunta. As pontuacdes individuais de cada uma das quatro
dimensdes sdo somadas para produzir uma pontuacéo total possivel de até 46. Uma
pontuagcao mais alta no FRSAS indica um risco mais alto de cair.

Os achados indicaram que o FRSAS tem niveis relativamente bons de
confiabilidade e validade, significando que esta ferramenta pode ser utilizada para
avaliar o risco de queda em idosos chineses da comunidade. O FRSAS abrange,
além de fatores intrinsecos, condicfes fisicas e fatores sociodemograficos, riscos
ambientais significantes nas residéncias de idosos, tais como: presenca de tapetes e
agua no chao, iluminacdo e uso de corrimdos no banheiro. As funcgdes fisicas
destacadas no instrumento sdo de grande valia para o contexto ambiental que o
idoso esta inserido.

O FRSAS é caracterizado por sua simplicidade, compreensibilidade, triagem
rapida e, sem administrador, pode avaliar os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos de quedas de forma abrangente. Destaca-se que as amostras incluidas
neste estudo foram de idosos da comunidade de Pequim, portanto, se os idosos de
outras areas forem incluidos, os escores das dimensdes contextuais podem
apresentar diferencas estatisticas devido a mudanca de contexto. Outro ponto que

deve ser levado em consideracdo € que os idosos avaliados foram reunidos em
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outro local especifico para avaliagdo do risco de queda, o que fez com que a
identificacdo dos riscos domiciliares da escala dependesse principalmente de
informacbBes retrospectivas. N&o procedeu-se a observacdo de ambientes e
contextos da vida real.

Em 2016, foi criada uma versdo adaptada do HOME FAST, com 24 itens
para medir os riscos domeésticos. Essa versdao manteve o formato original da
ferramenta, porém nao incluiu entre suas informacdes as intervencdes
recomendadas. As pontuacbes mais altas do HOME FAST adaptado
corresponderam a um grande numero de riscos. Foi realizado um estudo piloto
transversal com 26 pessoas idosas com 60 anos ou mais, que foram recrutadas no
grupo controle. Foi identificado que o HOME FAST adaptado € uma ferramenta

valida para o contexto dos idosos da Malasia.

4.2 Consideracdes da revisdo das ferramentas de avaliacdo de riscos
ambientais para o desenvolvimento do modelo proposto

Os artigos encontrados na reviséo integrativa das ferramentas de avaliagao
de riscos extrinsecos trouxeram diversas contribuicfes para o desenvolvimento do
protocolo proposto pela presente tese.

O artigo “Construction of the Short-Form Thai-Home Fall Hazard Assessment
Tool (Thai-HFHAT-SF) and Testing Its Validity and Reliability in the Elderly”
demonstrou como realizar na préatica a construcdo de uma ferramenta de triagem de
risco de queda na Tailandia. O “The HOME FAST BRAZIL self-report version:
translation and transcultural adaptation into Brazilian Portuguese” foi um dos estudos
gue trouxe maior contribuicdo para a pesquisa, considerando que € uma das Unicas
ferramentas com traducdo e adaptacdo transcultural para o portugués brasileiro,
contendo itens avaliativos voltados para questbes ambientais do domicilio. Por outro
lado, o estudo também fornece informacdes sobre os dominios que necessitam ser
abordados na avaliacdo das residéncias e que serdo incluidos no protocolo, tais
como: a iluminacao dentro das residéncias a noite, presenca de pisos escorregadios,
assentos da poltrona, altura da cama e caracteristicas do banheiro.

Apesar de ser um questionario completo, é perceptivel que constitui
interrogatorio longo e que ndo possui pontuacao propria, o que pode dificultar o uso
entre idosos hospitalizados. O estudo “Validagdo do Fall Risk Tracking Tool

(FRRISque) em idosos da comunidade” mostrou a possibilidade de estratificacao de
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risco para as pessoas idosas que moram na comunidade e a importancia da
identificacdo dos fatores de riscos para quedas que sdo passiveis de intervencdes,
visando minimiza-las ou elimina-las, contribuindo na justificativa da presente tese. O
conteudo da publicacdo em questdo também contribuiu com a inclusdo da avaliacdo
de uso de dispositivos auxiliares de marcha no protocolo, visto que, mesmo né&o
sendo um fator diretamente ligado ao ambiente, as condi¢cbes de marcha sdo uma
condicdo que pode afetar na forma como o idoso interage com o ambiente.

A pesquisa “Scoring the home falls and accidents screening tool for health
professionals (HOME FAST-HP): Evidence from one epidemiological study”
contribuiu para esta tese através da forma que foi desenvolvido o instrumento para
ser aplicado por profissionais de saude para a triagem de fatores de risco para a
ocorréncia de quedas, utilizando-se de itens associados as questdes ambientais. O
“Translation, cultural adaptation and evaluation of the psychometric properties of the
Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ):FRAQ-Brazil”’, além de explicitar fatores
extrinsecos, com traducdo e adaptacdo cultural da ferramenta utilizada, também
mostrou a importancia de utiliza-la em formato de entrevista devido ao nivel
educacional prevalente entre os idosos no Brasil.

Por sua vez, o estudo “A self-report home environment screening tool
identified older women at risk of falls” também contribuiu com os itens avaliados,
assim como, a partir da modalidade de resposta da ferramenta, uma opc¢ao entre
simples de sim ou ndo, visando minimizar quaisquer julgamentos subjetivos
envolvidos na resolucdo das perguntas. Pelo mesmo motivo, também foi adotada a
modalidade de perguntas dicotdmicas na ferramenta da atual pesquisa.

O “Twenty-one-item fall risk index predicts falls in elderly community-dwelling
Japanese” foi uma pesquisa que também demonstrou a importancia de utilizar uma
ferramenta de triagem para detectar o risco potencial de quedas precocemente,
possibilitando o direcionamento de medidas de prevencdo destes acidentes em
idosos. Por sua vez, o estudo “Development and validation of a fall risk
Questionnaire in Greek community-dwelling individuals over 60 years old” utilizou
uma ferramenta desenvolvida para uso na atencdo primaria, de facil aplicacéo e
curta execucao. Esse estudo mostra a necessidade de uma avaliagcdo aprofundada
para o risco de queda neste estagio de atencdo. O presente estudo enfatiza a

importéancia desta avaliagdo ainda no ambiente hospitalar, ressaltando a
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necessidade de haver complementacdo e monitoramento por parte de profissionais
da atencgédo primaria.

O estudo piloto “Reliability and validity of the fall risk self-assessment scale for
community-dwelling older people in China: a pilot study” ajudou na elaboragcéo dos
itens avaliados do protocolo, visto que para a o desenvolvimento do método também
se valeu de uma revisao de literatura para compilar os fatores de risco relacionados
as quedas. O protocolo proposto na presente tese também usou como inspiracdo a
escala construida nesse trabalho citado, buscando assimilar suas caracteristicas,
tais como a simplicidade e compreensibilidade. Essa fonte ainda colaborou com a
indicacao de fatores ambientais para serem avaliados como, por exemplo, presenca
de tapetes, uso de corrimfes e pisos molhados com frequéncia, além de destacar
qgue o histérico de episddios de quedas anteriores € fator de risco para novas
quedas.

E por fim, o estudo “Pilot study to investigate the feasibility of the Home Falls
and Accidents Screening Tool (HOME FAST) to identify older Malaysian people at
risk of falls” utilizou uma versédo adaptada do HOME FAST, por isso, assim como a
ferramenta original colaborou com itens que foram avaliados, este estudo igualmente
demonstrou fatores que necessitam ser avaliados dentro das residéncias dos idosos.

Claramente, esse segmento da pesquisa trouxe diversas contribuicbes para o
desenvolvimento dos propdsitos desta tese. Por meio da revisdo bibliografica foi
possivel elaborar as ferramentas utilizadas para detectar os fatores ambientais
envolvidos nas quedas entre idosos em suas residéncias.

E evidente que o aumento da longevidade nos ultimos anos promoveu
mudanc¢as sociais, culturais e econbmicas, que fizeram com que muitos idosos
passassem a priorizar uma melhor qualidade de vida e a permanecer ativos por um
periodo de tempo maior. Diante dessas transformacgdes, ferramentas mais
atualizadas podem ser mais eficazes para a identificacdo dos principais riscos aos
guais os idosos estdo expostos em suas residéncias.

A identificacdo de propostas que ja foram validadas e adaptadas para 0 uso
no pais favoreceu a formulacdo da ferramenta aqui proposta, uma vez que se
apresentaram dominios que ja estavam adaptados para a realidade brasileira e,
assim, passiveis de serem utilizados em outros estudos. Portanto, a analise das
publicacdes listadas nesta revisdo contribui significativamente no desenvolvimento

do protocolo desta tese.
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Importante ressaltar que, apesar da maioria das ferramentas encontradas
mostrarem preocupacdo em identificar a presenga de fatores ambientais,
informacBes consideradas fundamentais no ambito desta tese nado foram
encontradas, como: a exemplo de medidas que poderiam ser implementadas para
minimizar ou eliminar os riscos detectados. Além disso, nenhuma das ferramentas
expostas foi utilizada em ambito hospitalar.

Uma ferramenta aplicada na comunidade permite a técnica de observacgao, ao
contrario do que acontece com ferramentas que sdo postas em pratica dentro do
hospital. Ndo é viavel para o profissional de dentro do hospital sair da instituicdo
para realizar a avaliagdo das residéncias particulares. Por questdes dessa natureza,
deve-se ser levar em consideracdo a eventual inviabilidade de uso de algumas
técnicas por profissionais que estdo dentro do ambiente hospitalar.

Neste sentido, esta revisédo foi fundamental tanto para se levantar o estado da
arte com relacdo as ferramentas que ja séo utilizadas na identificacdo de riscos
domeésticos, como para embasar uma proposta de protocolo diferenciado,

evidenciando os riscos do ambiente aos quais 0s idosos estao expostos.

4.3 Pesquisa de campo

Foi realizada uma pesquisa de campo com o objetivo de identificar as
caracteristicas ambientais percebidas em casos reais de quedas ocorridas com
idosos dentro de suas residéncias.

A Tabela 1 relaciona as informacdes sobre o género, idade, local de moradia
(urbano ou rural), estado civil, escolaridade e atividade profissional dos idosos
participantes da pesquisa. Quarenta e dois idosos (51,2%) apresentavam idade de
até 75 anos e eram aposentados (78,1%).

A maioria dos participantes da pesquisa foi do sexo feminino (76,8%), algo
frequente na literatura nacional, embora ainda sem explicacdo conclusiva desse
aspecto. Conjectura-se que isso pode ter relagcdo com a reducdo da forca muscular
devido as alteracbes hormonais que ocorrem apos os 60 anos, o aumento da
probabilidade do aparecimento de osteoporose e maior prevaléncia de doencas
cronicas (PIMENTA et al, 2017).

Quase metade dos idosos avaliados eram vitvos (51,2%). Quanto a influéncia
da presenca de um companheiro dentro da residéncia, acredita-se que isso é um

fator de protecdo, sendo a sua auséncia de companhia um fator de risco. Uma
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explicacdo para isso é que idosos vilvos acabam tornando-se responsaveis por
todas as atividades do domicilio, expondo-se mais a situa¢des que levam a quedas
(CARNEIRO et al., 2017).

Em relacdo a escolaridade, uma boa parte dos idosos no presente estudo
tinha cursado menos de cinco anos de ensino formal (59,8%). A baixa escolaridade
pode trazer consequéncias para a saude do idoso devido a maior dificuldade de
acesso aos servicos de saude, assim como a menor compreensao e aproveitamento
das informacgbes relacionadas ao autocuidado e prevencdo de agravos (incluindo

quedas) oferecidas pelos profissionais de saude (VIEIRA et al., 2018).

Tabela 1 — Informacdes sociodemograficas dos participantes do estudo

Variaveis n Percentual
ldade

Até 75 anos 42 51,2%
>75 anos 40 48,8%
Género

Masculino 19 23,2%
Feminino 63 76,8%
Estado civil

ViGvo(a) 42 51,2%
Casado(a) 21 25,6%
Divorciado(a) 7 8,5%
Solteiro 12 14,7%
Escolaridade

Analfabeto(a) 9 11%
Sabe ler e escrever 5 6,1%
1l a4 anos 35 42,7%
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5 a8 anos 13 15,9%
9a 12 anos 7 8,5%
213 anos 3 3,6%
N&o respondeu 10 12,2%
Profisséo

Desempregado 1 1,2%
Aposentado 64 78,1%
Pensionista 7 8,5%
Autonémo 10 12,2%

Fonte: A autora (2022)

Pela analise da Tabela 2, € possivel perceber que os casos de queda que
levaram a internacao no hospital de 37 idosos (45,1%) avaliados ndo haviam sido os
primeiros episodios de quedas vivenciados por eles dentro da residéncia. Os locais
em que mais ocorreram acidentes na zona rural foram: sala, quintal, banheiro e a
cozinha. Enquanto, na zona urbana, os comodos com mais acidentes foram: quarto,
sala e quintal.

Quando indagados sobre a atividade que estavam realizando durante o
acidente, verifica-se pela tabela que “caminhando pela casa” e “sentando ou
levantando” foram as atividades mais citadas na area rural e urbana. A realizacéo de
atividades domésticas durante os acidentes foi mais citada pelos idosos da area
urbana.

Em relacdo ao envolvimento de alguma questdo de saude no acidente, a
dificuldade na marcha foi o aspecto mais mencionado, principalmente nos
moradores de zona urbana, associados a fraqueza muscular, alteragcdes de
equilibrio ou caimbras.

Um estudo que avaliava os fatores relacionados as quedas na zona rural
demonstrou que a falta de corrimdos, arranjo inadequado de moéveis, portas de
fechamento rapido, prateleiras altas, auséncia de barras de apoio, assento do vaso
sanitario baixo, chdo do banheiro escorregadio e altura da cama inadequada foram
os fatores extrinsecos mais prevalentes. A falta de corriméos, auséncia de barras de

apoio, piso do banheiro escorregadio e altura inadequada da cama foram os
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aspectos mais encontrados na area urbana (KAUR et al, 2018).

Tabela 2 - Caracteristicas das quedas estudadas pela pesquisa

Variavel Zonarural (%) Zona urbana (%) Total (%)

Nimeros de quedas no ultimo ano

Apenas 1 23 (51,2%) 22 (48,8%) 45 (54,9%)
2 a 3 vezes 21 (60%) 14 (40%) 35 (42,7%)
4 ou mais 1 (50%) 1 (50%) 2 (2,4%)

Local da queda

N&o lembra 0 2 (100%) 2 (2,4%)
Banheiro 7 (58,3%) 5 (41,7%) 12 (14,7%)
Quarto 6 (42,8%) 8 (57,1%) 14 (17,1%)
Cozinha 7 (70%) 3 (30%) 10 (12,2%)
Sala 11 (57,8%) 8 (42,2%) 19 (23,2%)
Quintal 10 (52,6%) 9 (47,4%) 19 (23,2%)
Area de servico 0 1 (100%) 1 (1,2%)
Corredor 0 2 (100%) 2 (2,4%)
Escada 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (3,6%)

Atividade no momento do acidente

N&o lembra 0 1 (100%) 1(1,2%)
Caminhando pela casa 23 (57,5%) 17 (42,5%) 40 (48,8%)
Sentando ou levantando 11 (47,8%) 12 (52,2%) 23 (28,1%)
Tomando banho 1(16,7%) 5 (83,3%) 6 (7,3%)
Atividades domésticas 3 (27,3%) 8 (72,7%) 11 (3,4%)
Subir escadas 0 1 (100%) 1(1,2%)

Aspectos de saude envolvidos no

acidente

Caimbra 0 1 (100%) 1 (1,2%)
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Fragueza muscular 1 (25%) 3 (75%) 4 (4,9%)

Desequilibrio 3 (42,8%) 4 (57,2%) 7 (8,5%)

Fonte: A autora (2022)

Em relacdo ao uso de dispositivos auxiliares de marcha, 20 idosos (16,4%)
utilizavam algum tipo de dispositivo para ajudar na mobilidade pela casa. A Tabela 3
descreve os aparelhos utilizados pelos idosos da pesquisa. 20 idosos da pesquisa
(24,3%) utilizavam algum tipo de dispositivo, sendo 0 mais comum o uso de bengala
(13,4%).

A utilizacdo de dispositivos auxiliares de marcha, como muletas, bengalas ou
andadores, tem a funcdo de auxiliar os idosos na realizacdo de suas atividades
diarias, mantendo-os independentes e ativos. Entretanto, a utilizacdo inadequada, o
mau estado de conservagao e 0s erros na prescricdo do tipo do dispositivo podem

aumentar o risco de quedas para os idosos (PORTO et al., 2019).

Tabela 3- Distribuic&o dos tipos de dispositivo auxiliar de marcha

Tipo de dispositivo auxiliar n Percentual
Bengala 11 13,4
Andador 8 9,7
Muletas 1 1,2%
Nenhum 62 75,7%

Fonte: A autora (2022)

Em relacdo as informacdes descritivas, muitas vezes as respostas eram
curtas e breves, sem muito detalhamento. Entretanto, os fatores ambientais foram
citados em todos os acidentes, mesmo quando a queda estivesse associada a
algum aspecto de saude do idoso. Como exemplo, podemos citar um idoso que
relatou “fui me levantar de uma cadeira mais baixa, senti caimbra e cai”.

A presenca de piso escorregadio e irregular, a falta de equipamento de apoio
e inadequacdo dos moéveis sdo os fatores causais mais recorrentes para a
ocorréncia de quedas. Apenas dois idosos relataram as condi¢cdes de saude como
fator causal do acidente e, mesmo assim, ambos também citaram condi¢cdes do

ambiente em que estavam inseridos no momento do acidente.
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Como os fatores ambientais foram citados em todos os acidentes, constata-se
gque mudancas ambientais poderiam ter evitado a maioria dos acidentes que
ocorreram no estudo. Uma revisdo sistematica avaliou os fatores de risco
associados as quedas de idosos da comunidade. Foram identificados 62 artigos, 0s
fatores extrinsecos mais prevalentes foram: ambiente desorganizado e uso de
material antiderrapante insuficiente no banheiro (SOUSA et al, 2016).

Ao realizar a associacao entre o numero de quedas e as variaveis de: sexo,
idade, zona de moradia, estado civil, escolaridade, ocupacéo, turno da queda, local
do acidente e atividade realizada durante a queda, apenas 0 quesito idade
apresentou associacao (p>0,05), conforme mostra a Tabela 4 abaixo:

Tabela 4 — Andlise bivariada das variaveis estudadas e multiplas quedas

Sim Nao

Idade 0,005
60 a 70 anos 8 (9,8%) 21 (25,6%)

71 a 80 anos 17 (20,7%) 7 (8,5%)

Mais de 80 anos 12 (14,6%) 17 (20,7%)

Sexo 0,171
Feminino 31 (37,8%) 32 (39%)

Masculino 6 (7,3%) 13 (15,9%)

Zona de residéncia 0,120
Rural 22 (28,9%) 18 (23,7%)

Urbano 14 (18,4%) 22 (28,9%)

Estado civil 0,298
Vilvo(a) 22 (26,8%) 20 (24,4%)

Casado(a) 10 (12,2%) 11 (13,4%)

Divorciado(a) 2 (2,4%) 5 (6,1%)

Solteiro 3 (3,7%) 9 (11%)




90

Escolaridade 0,343
Analfabeto(a) 7 (9,7%) 2 (2,8%)

Sabe ler e escrever 1 (1,4%) 4 (5,6%)

1 a4 anos 15 (20,8%) 20 (27,8%)

5a 8 anos 7 (9,7%) 6 (8,3%)

9al2anos 3 (4,3%) 4 (5,6%)

=213 anos 1 (1,4%) 2 (2,8%)

Ocupacéao 0,198
Desempregado 0 1(1,2%)

Aposentado 31 (37,8%) 33 (40,2%)

Pensionista 4 (4,9%) 3 (3,7%)

Autonémo 2 (2,4%) 8 (9,8%)

Local da queda 0,107
Banheiro 6 (7,4%) 7 (8,6%)

Quarto 9 (11,1%) 5 (6,2%)

Cozinha 2 (2,5%) 8 (9,9%)

Sala 12 (14,8%) 7 (8,6%)

Quintal 7 (8,6%) 13 (16%)

Area de servico 0 1 (1,2%)

Corredor 1(1,2%) 1(1,2%)

Escada 0 2 (2,5%)

Atividade no 0,227

momento do acidente

Caminhando pela casa

19 (23,2%)

21 (25,6%)

Sentando ou

levantando

13 (15,9%)

10 (12,2%)

Tomando banho

2 (2,4%)

4 (4,9%)
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Atividades domésticas 1(1,2%) 7 (8,5%)

Turno da queda 0,417
Diurno 28 (34,1%) 32 (39%)

Noturno 9 (11%) 13 (15,9%)

Fonte: A autora (2022)

Essa pesquisa de campo foi fundamental para identificar o perfil de idosos,
considerando que as ferramentas foram desenvolvidas visando auxiliar esta mesma
populacado, assim como verificar os principais fatores de risco ambientais envolvidos
nas quedas. Dessa forma, intenciona-se corroborar com a literatura e,
concomitantemente, desenvolver as ferramentas propostas, principalmente o

checklist de fatores de risco ambientais.

4.4 Categorizacédo dos fatores de risco ambientais

Os riscos descritos na fundamentacéo tedrica e na pesquisa de campo, bem
como e a frequéncia dos itens, estdo descritos na Tabela 5, abaixo. Nota-se que as
caracteristicas deslizantes e irregulares dos pisos compreendem o fator de risco
mais encontrado nos estudos e na pesquisa de campo. A presenca de escadas,
desniveis, assentos com altura inadequada e falta de barras nos banheiros também
foram citados de maneira recorrente nos estudos. Por outro lado, auséncia de
tapetes antiderrapantes, infiltracdes, fontes elétricas mal protegidas, auséncia de

box e ambientes baguncados foram mencionados apenas uma vez.

Tabela 5 - Distribuicdo de fatores de riscos relacionados ao ambiente de acordo com a frequéncia

absoluta
Ne Riscos Frequéncia absoluta (N)
1 Piso deslizante 36
2 Pisos irregulares 17
3 Escadas ou desnivel do chao 17
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4 Assentos com altura inadequada 16
5 Banheiros sem barras de suporte 15
6 Objetos no chao 12
7 lluminacao inadequada 9
8 Falta de corrim&o na escada 8
9 Tapete solto 7
10 Camas fora da altura adequada 6
11 Presenca de animais 5
12 Ma disposi¢do de méveis 4
13 Cadeiras sem brago 4
14 Prateleiras fora do nivel dos olhos 4
15 Excesso de objetos e méveis 3
16 Méveis ndo projetados para facilitar transferéncias 3
17 Degraus sem sinalizacéo 3
18 Interruptores pouco acessiveis 3
19 Cama sem grades laterais 2
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20 Subir em objetos

21 Banheiro longe do quarto

22 Moveis em mau estado

23 Cenario pouco conhecido

24 Uso de dispositivo auxiliar de marcha
25 Auséncia de tapetes antiderrapantes
26 Infiltracbes

27 Fontes elétricas mal protegidas

28 Auséncia de box

29 Ambientes baguncados

Fonte: A autora (2022)

Com a leitura dos artigos e os resultados encontrados na pesquisa de campo

foi possivel perceber que os fatores ambientais ndo eram descritos na literatura de

maneira organizada e sistematica. Esse fato dificultava a compreensdo de como

esses fatores poderiam estar atuando nas quedas. No intuito de aprimorar esse

guadro, os elementos encontrados na literatura, bem como os autores que 0s

descreveram, foram agrupados por semelhanca e alocados nas categorias

estabelecidas, originando um quadro preliminar de causas ambientais capazes de

influenciar na queda dos idoso em suas residéncias.

O Quadro 8 apresenta seis categorias definidas pelos pesquisadores,

baseadas na categorizacdo e taxonomia dos problemas ergondmicos do sistema
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humano-tarefa-maquina proposto por Moraes e Mont'Alvdo (2012), constando as
seguintes categorias: interfaciais, fisicos/ambientais, de deslocamento, de
acessibilidade, espaciais/arquiteturais de interiores e acidentarios. A classificacédo
proposta por Moraes e Mont’Alvao (2012) foi elaborada para categorizar problemas
encontrados no ambiente de trabalho, sendo classificados em onze (11) problemas.
Contudo, na presente pesquisa, apds a revisdo de literatura e estudo de campo,
foram determinadas sete categorias para agrupar os problemas encontrados nos
domicilios de idosos que predispdem a ocorréncia de quedas.

Inclui-se também um campo para alocar 0s riscos comportamentais para
quedas, que ndo interessavam diretamente a pesquisa, mas foram descritos por
estarem estritamente relacionados com o uso dos ambientes pelos idosos (7.
Comportamentais). Um exemplo de fator de risco comportamental € subir em cima
de uma cadeira para pegar algo acima do campo de viséo.

As categorias pré-estabelecidas e o0s elementos nelas alocados estao
representados no quadro abaixo (Quadro 8), desenvolvido com o objetivo de
sistematizar o que os autores da revisdo sistematica consideraram como fatores de
risco para queda de idosos em ambientes domiciliares e os dados encontrados na

pesquisa de campo.

Quadro 8 - Categorizagdo dos elementos tedricos

CATEGORIA 1: INTERFACIAIS

Caracterizagdo: posturas prejudiciais resultantes de inadequacdes do campo de viséo,

alcances, gerando prejuizos para os sistemas muscular e esquelético.

Riscos encontrados: Prateleiras/armarios fora do nivel dos olhos, local de interruptor

inadequado

CATEGORIA 2: FISICOS/AMBIENTAIS

Caracterizacdo: relacionados a temperatura, ruido, iluminag&o, vibracéo, radiagdo, acima

ou abaixo dos niveis recomendados.

Risco encontrado: lluminagéo inadequada




CATEGORIA 3: DE DESLOCAMENTO

Caracterizacdo: quando existe excesso de caminhamentos e deambulacées.

Risco encontrado: banheiro longe do quarto

CATEGORIA 4: DE ACESSIBILIDADE

Caracterizacédo: relacionam-se com a ma acessibilidade, espacos inadequados para
movimentacao de cadeiras de rodas, falta de equipamentos de apoio.

Riscos encontrados: Banheiro sem barras de apoio, uso de dispositivo auxiliar de marcha,

assento de vaso sanitario inadequado.

CATEGORIA 5: ESPACIAIS/ARQUITETURAIS DE INTERIORES

Caracterizagdo: apresenta deficiéncia de fluxo, circulagdo, isolamento, iluminacdo

natural, em funcdo dos materiais utilizados.

Riscos encontrados: piso irregular, degraus/desniveis, auséncia de box no banheiro e

maéveis inadequados.

CATEGORIA 6: ACIDENTARIOS

Caracterizagdo: comprometem 0s requisitos securitarios que envolvem a seguranca da

casa. Também envolvem manutencdo insuficiente.

Riscos encontrados: Tapetes soltos, escadaria sem corriméo, piso escorregadio, méveis

desgastados, infiltracBes e funcdes elétricas mal protegidas.

CATEGORIA 7: COMPORTAMENTAIS

Caracterizagdo: relacionados aos comportamentos adotados pelos individuos

Riscos encontrados: subir em objetos, excesso de méveis, objetos pelo chao, ambiente
baguncado.

Fonte: A autora (2022)
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A primeira categoria foi definida como interfaciais, sendo nela alocados todos

0s elementos que acarretassem posturas prejudiciais resultantes de inadequacdes

do campo de visdo e alcances, gerando prejuizos para 0s sistemas muscular e

esquelético. A segunda categoria (fisicos/ambientais) abrange fatores relacionados a



96

temperatura, ruido, iluminagdo, vibracdo, radiacdo, acima ou abaixo dos niveis
recomendados.

Uma terceira categoria foi estabelecida para agrupar os fatores de risco
associados ao excesso de caminhamentos e deambulacdes, sendo definida como
risco de deslocamento. Outra categoria elaborada foi a de acessibilidade, que se
relaciona com a mé acessibilidade, espacos inadequados para movimentacdo de
cadeiras de rodas e falta de equipamentos de apoio.

A quinta categoria foi definida para agrupar os riscos espaciais/arquiteturais
de interiores encontrados, tais como: deficiéncia de fluxo, circulacdo, isolamento e
iluminacdo natural, em fungdo dos materiais utilizados. E a sexta categoria
representam os fatores acidentarios, ou seja, 0S riscos que comprometem O0s
requisitos securitarios que envolvem a seguranca da casa, tais como manutencao
insuficiente.

Foi estabelecida uma categoria independente para os fatores
comportamentais que, apesar de ndo serem o foco da pesquisa, influenciam
diretamente nas atividades realizadas e nos acidentes que ocorrem nas residéncias
dos idosos.

O Quadro 9 demonstra as categorias dos riscos, a caracteriza¢cao dos riscos e
as medidas que devem ser adotadas para prevencdo de quedas. Esse quadro foi
disponibilizado para um ilustrador para a criacdo das figuras representando as

medidas deste quadro.

Quadro 9 - Fatores de risco para quedas e medidas direcionadas

Promovem posturas prejudiciais - Ajustar altura de armarios da
resultantes de inadequacdes do cozinha adequada ao usuario

campo de visdo, alcances, gerando ) )
o ) i - Ajustar a altura de interruptores,
Interfaciais prejuizos para 0s  sistemas .
. campainhas, alarmes e comandos
muscular e esquelético. _
de janela para 600mm.

Relacionados a temperatura, ruido, - Deve manter-se uma luz de
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Fisicos/ambientais iluminacdo, vibracdo, radiacdo, presenca/circulacdo acesa durante
acima ou abaixo dos niveis a noite, colocada em varias portas,
recomendados que permita a visdo e as

deslocacdes de risco.

- Instalar iluminacdo adequada na
cozinha, células fotoelétricas com
sensor de presenca.

De deslocamento Quando  existe excesso de - Trocar o quarto por um mais

caminhamentos e deambulacdes.

préximo ao banheiro.

Relacionam-se com a ma

o acessibilidade, espagos

De acessibilidade ] )
inadequados para movimentacao

falta de

de cadeiras de rodas,

equipamentos de apoio.

- Ajustar a porta de acesso ao

banheiro: vao livre minimo de
800mm e altura minima de
2100mm.

- Preferir portas de correr ou

abrindo para o exterior.

- Ajustar a altura de bacia sanitaria
460mm e assento do boxe entre
490 e 530mm.

- Instalar barra ao fundo da bacia
com caixa acoplada e evitar que a

caixa seja utilizada como apoio.

- Instalar barras de apoio no boxe

verticais, horizontais ou em “L”.

- Instalar barras de apoio junto ao

lavatério.

- Ajustar as dimensfes do boxe: as
dimens6es minimas devem ser de

900mm por 950mm.

- Utilizar papeleiras embutidas ou
gue avancem até 100mm em

relagdo a parede e devem estar
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localizadas a uma altura de 500mm
a 600mm do piso acabado e a
distancia méaxima de 150mm da

borda frontal da bacia.

- Usar banco articulado ou
removivel dentro do box.

- Observar se o batente ou escada
da entrada da casa pode ser

substituido por rampa.

- As escadas devem ter barras de

apoio.

- Instalar dispositivos de auxilio
para facilitar o impulso no momento

de levantar e deitar na cama.

- Utilizar grandes de protecdo
lateral nas camas.

- Utilizar torneiras que possam ser
acionadas por alavancas, sensores
eletrénicos ou dispositivos

equivalentes.

- Admitir que o piso do boxe para
chuveiro tenha um desnivel maximo

de 15mm do restante do sanitario.

- Recomenda-se uma rampa para
evitar as escadas com um minimo
de 75 cm de largura e a relacdo
entre comprimento/altura ndo deve

exceder os 8%.

- Trocar as maganetas para o tipo
alavanca ou puxadores horizontais
localizados entre 900 e 1100mm do
piso, distante 100mm da dobradica
e com comprimento de em torno de
400mm.

- Se houver escadas, a inclinacao
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recomendavel estd compreendida

entre dngulos de 25° a 30°

- Ajustar o tamanho do degrau que
devera ser de 15 cm de altura e 30

cm de largura.

- Use apenas cadeiras e sofés
devem ter apoios para os bragos e

costas.

- Utilizar poltronas e sofds com

altura adequada ao usuério

- A cama deve ter uma altura
adequada ao seu usuério, de modo
gue o individuo possa apoiar 0s pés

no chao quando sentado.

- Colocar a cama em um local de
facil acesso para o idoso deitar e

levantar.

Espaciais/arquiteturais

deinteriores

Quando existe deficiéncia de fluxo,
circulacdo, isolamento, iluminacio

natural, em funcdo dos materiais

- Colocar a disposicdo dos moéveis

em L.

- Conservar a circulagéo livre.

utilizados.
- Manter a cor do piso uniforme.
Fatores que comprometem o0s - Retirar tapetes sem fixacdo pela
. . requisitos securitarios que casa.
Acidentérios

envolvem a seguranca da casa. .

] _ - Utlizar apenas tapetes de
Também envolvem manutencao o )
o borracha ou plastico, antiderrapante
insuficiente.

e fixo na area do chuveiro.

- Utilizar revestimento, bem como o

acabamento dos pisos, com

materiais que proporcionem
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superficie regular, firme, estavel,
ndo trepidante para dispositivos
com rodas e antiderrapante, sob
qualquer condicdo (seco ou

molhado).

- ldentificar os batentes e degraus
com uma faixa vermelha no chéo
ou adesivo fluorescente em cada
degrau, no final, deverdo ser
colocadas tiras antiderrapantes que

contrastem em cor com o degrau.

- Evitar mobiliario e objetos de
risco, moveis pontiagudos e de

vidro.

- O assento de sofa e poltronas ndo
deve afundar e a altura
recomendada apartir do chédo é de
45 cm

Fonte: A autora (2022)

4.5 Estruturacdo do PREVENQUEDAS

Tratamos aqui da estruturacdo do PREVENQUEDAS, que foi construido a
partir de conceitos da Ergonomia e direcionado para deteccdo de fatores ambientais
causadores de quedas entre idosos ativos. Neste sentido, o0 instrumento proposto vai
auxiliar nas medidas de prevencdo de quedas entre idosos, assim como na
promocao de qualidade de vida para esta populacdo. Esse protocolo vai sistematizar
a coleta de dados na avaliacdo dos fatores de risco envolvidos nas quedas,
identificando as caracteristicas do ambiente em que os idosos estdo inseridos e
determinando recomendacdes de prevencdo que eliminem esses riscos e evitem
assim, novos incidentes semelhantes dos idosos avaliados. Além disso, a
ferramenta incentiva a notificacdo dos fatores envolvidos nas quedas para reunir
informacdes sobre as circunstancias nas quais as mesmas ocorreram e, assim,
facilitar a realizacdo de pesquisas e a criagdo de outras medidas efetivas na

prevencao destes acidentes.
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O objetivo do PREVENQUEDAS ¢, primeiramente, notificar e sistematizar a
coleta de dados de fatores de riscos ambientais para quedas dentro das residéncias
de idosos ativos que sofreram essas ocorréncias. Um segundo propdsito é o de
determinar as recomendacfes que devem ser seguidas para minimizar e/ou eliminar
essas circunstancias periclitantes. O publico-alvo do instrumento sdo os idosos
ativos. O nome PREVENQUEDAS foi definido considerando o objetivo descrito.

Para atingir os objetivos da pesquisa foram estruturadas duas ferramentas:
ficha de notificagcdo de quedas e checklist de controle de riscos domiciliares e
recomendacdes.

Apesar de ser uma ferramenta voltada para os seniores, o cuidador ou
acompanhante do idoso também pode colaborar nas respostas das ferramentas,
visto que essas pessoas tendem a auxiliar os mais velhos no seu ambiente
residencial e conhecem os fatores aos quais estdo expostos. Essa abertura foi
assimilada visando compensar eventuais desgastes de cognicdo e memoria do
idoso que possam interferir nas respostas dadas aos avaliadores. Barbosa et al.
(2013) destaca que os cuidadores tem papel fundamental nas acdes preventivas
relacionadas aos fatores extrinsecos devido a sua vivéncia diaria. As duas

ferramentas seréo elucidadas a seguir.

4.5.1 Ferramenta 1 — Ficha de notificacdo de quedas

A primeira ferramenta constitui-se de uma ficha de notificacdo de quedas que
ocorreram nas residéncias de idosos, ela foi elaborada devido a necessidade de se
obter mais dados priméarios sobre as caracteristicas domiciliares associadas as
guedas entre idosos, uma vez que as estatisticas encontradas em levantamento
inicial tratam da prevaléncia desses acidentes sem mencionar os fatores envolvidos.

Os itens e componentes que constam na ficha foram incluidos a partir da
identificacdo, na literatura, de fatores que podem influenciar na ocorréncia de
guedas dentro da casa do idoso. A pesquisa de campo, realizada a partir de
conceitos dos determinantes do envelhecimento ativo, sobretudo, as condi¢cbes do e

para proporcionar um e seguro, também serviu de fonte para elaboracéo da ficha.

Objetivo da ferramenta
A ferramenta tem como propésito notificar quedas para ser obter informagdes
dos casos que chegam para determinado hospital, visando uma abordagem

multidisciplinar e intersetorial com finalidade de reduzir a ocorréncia de quedas entre
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idosos. Além disso, o0 instrumento contribui com informagBes para estudos e
pesquisas na éarea. Por essas caracteristicas, essa € uma ficha que deve ser
encaminhada para o setor de estatistica do hospital, possibilitndo sejam registradas

as informacdes e repassadas para a respectiva Secretaria Estadual de Saude.

O que avaliar

Essa ficha relaciona os seguintes itens: nome, registro, data de nascimento,
nome da mae, idade e sexo do paciente; data do ocorrido, regidao (urbano ou rural),
local do incidente (quarto, corredor, banheiro, cozinha, sala, escadas, area de
servico, quintal ou outro local) e horario da queda (manha, tarde ou noite); tipo de
gueda (cama, cadeira/poltrona, da propria altura); fatores desencadeantes
relacionados ao idoso (escorregao, tropeco, tontura, desmaio ou outro); fatores
desencadeantes relacionados ao ambiente (piso molhado, piso irregular, pouca
iluminacéo, falta de dispositivo auxiliar, obstaculos ou excesso de mobilia, uso
improprio de moéveis e equipamentos ou outro) e danos causados (sem danos,

contusao, distensdo, fratura, ébito).

Quem vai aplicar

Recomenda-se que esse registro deva ser realizado pelo profissional de
enfermagem ou de fisioterapia, considerando que esses profissionais tém
experiéncia em identificar os riscos aos quais essa populacado esta exposta e auxiliar
na manutencdo da capacidade funcional dos idosos. De qualquer forma, os
profissionais envolvidos no atendimento ao idoso devem passar por uma

capacitacao que os auxiliem a implementar a ficha na rotina de atendimento.

Como registrar na ficha

Inicialmente, deve-se preencher as informacgfes de identificagdo conforme o
idoso descrever, em seguida, anotar a data da queda, o registro do idoso no
hospital, nome, nome da mée e data de nascimento. Em seguida, assinalar com um
X o itens que correspondem a regido de moradia (urbano ou rural), local da queda
(quarto, corredor, banheiro, cozinha, sala, escadas, area de servico, quintal ou outro
local) e turno da queda (manha, tarde ou noite), tipo de queda (cama,
cadeira/poltrona, da propria altura), fatores desencadeantes relacionados ao idoso

(escorregdo, tropeco, tontura, desmaio ou outro), fatores desencadeantes
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relacionados ao ambiente (piso molhado, piso irregular, pouca iluminacao, falta de
dispositivo auxiliar, obstaculos ou excesso de moveis, uso impréprio de moéveis e
equipamentos ou outro) e danos ocasionados (sem danos, contuséo, distensao,

fratura, obito).

Fase de aplicacao
Durante a admissao do paciente pela enfermagem e no inicio do atendimento
fisioterapéutico na unidade hospitalar. Os idosos, juntos de seus acompanhantes,

devem ser entrevistados para preenchimento da ficha de notificagdo de quedas.

Resultados esperados

Essa ferramenta tem sua importancia para identificar o perfil de cada idoso
atendido por quedas no hospital, assim como os fatores de risco domiciliares
envolvidos, visto que geralmente sO sdo investigados os fatores intrinsecos no
atendimento hospitalar. Dessa maneira, esta ferramenta permite a obtencdo de
dados primarios sobre os acidentes abordados, servindo de fonte para a articulacao

de medidas intersetoriais de prevencéo de quedas.

4.5.2 Ferramenta 2 — Checklist de controle de riscos domiciliares e recomendacdes

Essa segunda ferramenta foi desenvolvida por meio das pesquisas da revisao
integrativa, identificando os itens que compdem os instrumentos de avaliacédo atuais
e os fatores de riscos envolvidos nos acidentes. Também serviu de fonte a pesquisa
de campo realizada com idosos internados por quedas em um hospital publico de
Pernambuco. A partir do conhecimento dos principais riscos envolvidos nas quedas
nos ambientes residenciais foi possivel criar perguntas com respostas dicotdmicas
(SIM ou NAO), abrangendo os principais riscos encontrados para tornar o ambiente
mais seguro para o idoso, uma das premissas do envelhecimento ativo. Aléem disso,
foram levados em consideragdo aspectos sociodemogréaficos, que também podem
influenciar nos episédios de quedas.

Esse checklist direciona para as recomendagfes que devem ser adotadas
pelo idoso de acordo com a resposta. As recomendacfes propostas na ferramenta
foram elaboradas com base nos principais documentos relacionados a seguranca
doméstica do pais, incluindo pesquisas prévias que procuraram estudar medidas de

prevencdo de quedas entre idosos sob a otica da Ergonomia do Ambiente
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Construido (EAC), que visa a andlise e melhoria das condi¢gbes do ambiente para o

desenvolvimento das atividades humanas.

Objetivo

Esse checklist tem a finalidade de identificar os fatores de risco presentes nos
ambientes domiciliares de idosos, como também identificar aspectos
sociodemogréficos referentes ao idoso que podem contribuir para a ocorréncia de
quedas. Ap6s a identificacdo dos fatores envolvidos, deve-se determinar as
recomendacdes que precisam ser seguidas para reduzir e/ou eliminar os riscos da
ocorréncia de quedas no ambiente domiciliar. Para esses fins, o checklist contém um
quadro de consulta com as medidas que o profissional pode recomendar apos a
identificacdo dos riscos pela entrevista. A ferramenta apresenta ainda um campo
adicional para observacbes, ou seja, um espaco para registrar informacbes
complementares. E necessario registrar também o nome do profissional avaliador e

a data da avaliagao.

O que avaliar

Do ponto de vista sociodemogréfico, serdo avaliados: nome, sexo, idade,
escolaridade e estado civil. Do ponto de vista ambiental, o avaliador, através do
checklist, ir4 colocar as seguintes questdes para os idosos: A sua casa tem piso
escorregadio? O piso estd em boas condi¢cdes? Tem tapetes soltos na sua casa?
Costuma ter agua residual no chdo dos comodos da sua casa? A sua casa tém
batentes? A sua casa tem escada? A escada tem corrimdos? As bordas dos
degraus e/ou escadas (dentro e fora da casa) sao visualizadas com facilidade?
Consegue subir e descer os degraus e/ou escadas dentro e fora da casa com
facilidade e seguranca? A iluminacdo € suficiente para enxergar com clareza? Usa
algum aparelho que te ajude a andar (bengalas, muletas, andador)? O banheiro fica
proximo ao quarto? Consegue levantar da cama com seguranca e sem esfor¢co? A
sua cama possui grades laterais? Consegue levantar do sofa/poltrona/cadeiras com
seguranca e sem esforco? Consegue levantar do vaso sanitario com seguranga e
sem esfor¢co? Consegue entrar e sair do box com seguranca e sem esfor¢co? Tem
corrimdos instalados no banheiro? Existe alguma barra de apoio na area do
chuveiro? Tem tapete ou fitas antiderrapantes no banheiro? O banheiro fica préximo
ao quarto? Tem o habito de ir o banheiro a noite? Consegue carregar/alcancar itens

comumente usados sem esforco? Consegue pegar itens normalmente utilizados na
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cozinha sem a necessidade de subir em algo, inclinar o corpo ou sem perder o
equilibrio? Costuma ter objetos aglomerados pelo chdo da sua casa? Vocé costuma
esbarrar em moéveis na sua casa? Vocé costuma mudar a disposicdo dos moveis da
sua casa com frequéncia? Vocé senta em cadeiras sem braco? As passagens sao
livres de fios e outros objetos? A pessoa consegue utilizar a(s) porta(s) de entrada
facilmente e de forma segura? Consegue ligar/desligar a luz facilmente da cama?

Vocé possui animais domeésticos?

Quem vai aplicar

O fisioterapeuta tem o papel de avaliar funcionalmente o idoso e identificar os
riscos que podem prejudicar a sua funcionalidade, por isso, a checklist deve ser
aplicado por esse profissional. A definicdo de cada recomendacéo também deve ser
realizada pelo fisioterapeuta, que tem como responsabilidades a prevencdo e a
promocdo de salde, estando apto a analisar ambientes e identificar inadequacfes
gue possam causar lesdes. Esses especialistas devem orientar os idosos sobre as
melhores formas de prevencéao, além disso, é imprescindivel que esses profissionais
recebam treinamento apropriado, objetivando uniformizar as tomadas de decisdes.

Além do fisioterapeuta, profissionais relacionados a area de projeto, tais como
0 arquiteto, o designer, ergonomistas e 0 engenheiro, podem contribuir nas
mudancas no ambiente do idoso, visando adequar as residéncias para a promocao

de um lar mais seguro para essas pessoas.

Como registrar na ficha
Anotar as respostas que 0s pacientes ddo ao serem interrogados sobre
aspectos sociodemograficos. Apds interrogar ao paciente, assinalar com um X a

opcao correspondente nos campos dicotdmicos (SIM e NAO).

Fase de aplicacao

Essa ferramenta deveré ser utilizada durante a avaliagdo funcional do idoso
pelo fisioterapeuta, na ocasido do atendimento no hospital e ficard armazenado no
prontuario para consultas posteriores. Essa ferramenta deve ser aplicada pelo

fisioterapeuta que ja tenha realizado a capacitacdo sobre a mesma.

Resultados esperados
Essa ferramenta importancia é importante para identificar os fatores presentes

nas residéncias dos idosos que podem acarretar novas quedas e, posteriormente,
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auxiliar na determinagéo das recomendacdes preventivas direcionadas aos fatores

de risco encontrados nos domicilios de cada idoso.

4.5.3 Defini¢cdo das técnicas de avaliacdo para a coleta de informacdes

Apos a definicdo dos componentes e itens, foram elaboradas as técnicas de
avaliacdo. Segundo lida e Buarque (2016), algumas das técnicas que podem ser
utilizadas nas analises ergondmicas sao:

v" Questionario: é um instrumento de pesquisa constituido por uma série de
perguntas que sao destinadas ao preenchimento do entrevistado.

v' Entrevista: consiste num conjunto de perguntas dirigidas, que pode ser
estruturada (roteiro com perguntas previamente elaboradas) ou
semiestruturada (perguntas previamente estruturadas, porém, que podem ser
modificadas durante a entrevista).

v' Observacéo: técnica que observa o objeto de estudo, regista e analisa o que

foi observado.

A observacao seria de grande valia, visto que o profissional poderia identificar
através delas os fatores de risco presentes no ambiente. Entretanto, como as
ferramentas em questédo nesta tese foram construidas para serem utilizadas dentro
do ambiente hospitalar, essa técnica torna-se inviavel para o profissional fazer uso.
De todo modo, destaca-se a importancia de acdes intersetoriais na saude publica
com o intuito de realizar uma avaliacdo mais fidedigna. Tais acdes se valem da
observacdo para identificar os riscos presentes nas residéncias dos idosos
avaliados, avaliacao realizada por profissionais da Atencdo Primaria, que devem ser
capacitados para tal procedimento.

Estudos mostram que a visita domiciliar € uma potente ferramenta do cuidado
com a pessoa idosa, tal pratica é mais utilizada como estratégia de cuidado pelos
profissionais da Atencéo Primaria (SERRA-PRAT et al., 2017; KUHIRUNYARATN,
2019). A visita domiciliar permite a identificacdo dos fatores de riscos associados a
ocorréncia de quedas entre idosos, para que assim sejam direcionadas orientagdes
gue fornecam aos mais velhos a seguranca necessaria para agir diante dos riscos e
prevenir as quedas.

Como as ferramentas serdo aplicadas no hospital, a técnica adotada para a

aplicacdo das mesmas € a entrevista estruturada, dado que o uso desta técnica

possibilita que o entrevistador obtenha o maximo de informacdes relevantes durante
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a busca de dados. Para diminuir os impactos de possiveis comprometimentos das
respostas do idoso em funcéo a alteracbes de memoria e cognitivas, € recomendado
gue a entrevista seja realizada na presenca do acompanhante e adotando uma
linguagem menos técnica, essa técnica sera transmitida através da capacitacao

oferecida aos profissionais para aplicacao das ferramentas.

4.5.4 Fluxograma da utilizac&do das ferramentas

Devido a complexidade dos recursos e visando a exceléncia do cuidado,
apresenta-se, abaixo, um fluxograma para utilizacdo das ferramentas, um referencial
grafico que o profissional de salude poder4 usar em sua pratica clinica como

norteador de acdes de prevencao de quedas (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma de operacionalizacdo das ferramentas para prevencéo de quedas entre idosos

Paciente idoso foi
internado na enfermaria
de traumatoloaia

Encerramento da
investigacdo de fatores
de risco de quedas

A\/4

Avaliacéo dos fatores de
riscos domiciliares e
determinacéo de
recomendacgdes
preventivas

Fonte: A autora (2022)
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4.6 Teste de Clareza com profissionais de saude

O teste de clareza foi realizado com quatro profissionais da area de saude:
dois fisioterapeutas e duas enfermeiras.

O critério de inclusdo dos participantes foi possuir formacao profissional na
area de saude, de preferéncia com atuacdo na area hospitalar, considerando que
sdo os profissionais que comumente prestam assisténcia aos idosos durante a
internacdo, conforme visto nas pesquisas encontradas no diagnostico do contexto.
Desse modo, os participantes foram selecionados por conveniéncia, conforme perfil

na Tabela 6.

Tabela 6 — Perfil dos participantes

P1 F Fisioterapeuta 5 anos
P2 F Enfermeira 6 anos
P3 F Fisioterapeuta 5 anos
P4 F Enfermeiro 9 anos

Fonte: A autora (2022)

O teste de clareza foi iniciado a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e seguido pelos passos demonstrados na Figura
4.

Figura 4 — Passos do Teste de Clareza das ferramentas

s N N —
. Passo 1 | Passo 2: | Passo 3: ‘
Aéghnsaég{i?ng%tge[wr%%e Leitura das | Registro das criticas e |
Esclarecido ‘ ferramentas ‘ sugestoes
A\

Fonte: A autora (2022)

Para avaliacdo, foram explicados os objetivos das ferramentas e, apos a
leitura do documento, foi aplicado um questionario de percepcéo, elaborado pela
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pesquisadora. O questionario em questdo contém indagacdes sobre linguagem,
compreensao e facilidade de aplicabilidade, com espaco destinado a comentarios
adicionais e sugestdes.

Assim, o primeiro passo do teste de clareza foi a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguido da leitura das ferramentas e, por fim,
uma avaliacdo do participante quanto a linguagem, compreenséao e aplicabilidade da
ferramenta, com espaco para criticas e sugestoes.

Apés a devolucdo do questionario de percepcédo, as criticas e sugestdes
foram analisadas e formaram o quadro com as criticas e sugestdes de ajustes de

cada avaliador (Quadro 10).
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Quadro 10 - Percepcéo dos profissionais das ferramentas no Teste de Clareza

Parte |: Ficha de Parte Il: Checklist de fatores de risco e recomendacéao Comentarios adicionais
notificacdo de quedas

Adicionar nome da mée; Reforca ser realizado pela fisioterapia, pois a .
Um protocolo de extrema necessidade

o . enfermagem ja preenche uma ficha relacionada as
Adicionar registro do

paciente; quedas dentro do hospital;

para orienta¢des ao idoso no momento
da alta para evitar o retorno por queda.

Adicionar data de
nascimento; Adicionar identificacao;

5 O protocolo é simples e direto com a
- Descrever os obstaculos (tapetes etc); P P
linguagem de facil compreensao.

Nas recomendacdes: Acrescentar altura da cama;

Diretriz repetida

O protocolo € simples e direto com a
- Identificar uso de éculos; linguagem de facil compreensdo e
com papel fundamental na diminuigdo

de quedas recorrentes.

Adicionar em fatores =
desencadeantes: piso -
irregular;

Fonte: A autora (2022)
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Apos o teste de clareza com os profissionais, as principais modificacoes
realizadas nas ferramentas foram: adicionar mais dados de identificacdo e
incluir “piso irregular” nos fatores desencadeantes (PARTE I); descrever melhor
0S obstaculos citados e eliminar diretrizes repetidas. Para facilitar o
entendimento das recomendacdes, foram desenvolvidas imagens que ilustram
as instrucbes para os idosos (PARTE IlI). Além disso, devido as demais
atribuicbes dos profissionais de enfermagem, a utilizacdo das ferramentas
tornou-se competéncia dos fisioterapeutas, visto que esses sdo profissionais
que atuam diretamente na prevencao e reabilitacdo da capacidade funcional
dos idosos. Esse cambio de competéncia néo elimina o uso por parte de outros

profissionais.

4.7 Apresentacgéo, estudo piloto e avaliacao das ferramentas

4.7.1 Apresentacdao final das ferramentas

As ferramentas foram criadas para obter mais informacdes sobre os
fatores de risco presentes nos domicilios de idosos que sofreram quedas, com
0 objetivo propor recomendacdes que possibilitem reduzir a ocorréncia e
reincidéncia de quedas de idosos dentro de suas residéncias.

O publico-alvo sédo os fisioterapeutas que atuam na prevencao,
promocdo e reabilitacdo de idosos dentro de unidades hospitalares. As
recomendacdes do checklist aplicam-se para idosos ativos internados em
hospitais por quedas, servindo para registro e acompanhamento, e visando a
minimizacéo e erradicacdo dos acidentes em ambiente domeéstico.

A estratégia de elaborar uma ficha de notificacdo € fundamental para
que as descricoes feitas pelos idosos e seus acompanhantes sejam avaliadas
na tomada de decisdes. Através das notificacdes, inicia-se todo o processo de
investigacdo e reflexdo sobre o acidente, na busca de alternativas para
prevenir as quedas.

A ficha de notificacdo deve ser preenchida no momento de avaliacdo do
paciente pelo fisioterapeuta responsavel pelo atendimento, para compreender
as circunstancias da queda, visando assim relacionar, quando possivel, os
fatores que predispuseram a queda com 0s seguintes itens: nome, registro,
nome da mae, data de nascimento, idade e sexo do paciente, data, regiao

(urbano ou rural), local (quarto, corredor, banheiro, cozinha, sala, escadas,
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area de servico, quintal ou outro local) e horario da queda (manhd, tarde ou
noite), tipo de queda (cama, cadeira/poltrona, da prépria altura), fatores
desencadeantes relacionados ao idoso (escorregao, tropeco, tontura, desmaio
ou outro), fatores desencadeantes relacionados ao ambiente (piso molhado,
piso irregular pouca iluminacdo, falta de dispositivo auxiliar, obstaculos ou
excesso de moveis, uso impréprio de moveis e equipamentos ou outro) e
danos (sem danos, contusdo, distenséo, fratura, 6bito). Esta avaliacdo deve ser
realizada por meio de entrevista estruturada e repetida em todas as
reinternacdes do idoso. A Figura 5 demonstra a ficha de notificacdo para ser

utilizada nesse primeiro contato com o idoso.

Figura 5 — Ficha de notificacdo de quedas

FICHA DE NOTIFICACAO DE QUEDAS

A ficha de notificacdo de quedas é uma ferramenta para ser utilizada com idosos que sofreram
quedas nas suas residéncias com o objetivo de identificar as caracteristicas desses incidentes
para favorecer na elaboracdo de medidas efetivas de controle e eliminacdo desses acidentes.
Faca as seguintes perguntas ao idoso e registre conforme as respostas dadas.

Identificac&o do idoso

Nome do paciente:

Nome da mae:

Data de nascimento: Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Caracterizacdo do incidente

Data da queda:

Regido da queda: ( ) Urbano ( ) Rural

Horério da queda: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

Local da queda: ( ) Quarto ( ) Corredor ( ) Banheiro ( ) Cozinha ( ) Sala ( ) Escadas

( ) Area de servico () Quintal ( ) Outro — Qual?

Tipo de queda: ( ) Cama ( ) Cadeira/poltrona ( ) Da propria altura

Fatores desencadeantes relacionados ao idoso:

( ) Escorregédo ( ) Tropeco ( ) Tontura ( ) Desmaio ( ) Outro — Qual?
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Fatores desencadeantes relacionados ao ambiente:

() Piso molhado ( ) Piso irregular ( ) Pouca iluminacéo ( ) Falta de dispositivo auxiliar

(bengalas, andador, etc) ( ) Obstaculos (objetos, sanddlias, méveis) ou excesso de moéveis
( ) Uso improprio de méveis e equipamentos

( ) Outro — Qual?

Dano
( ) Sem dano
( ) Contuséo, pequena lesdo na pele ou laceracéo, envolvendo pouco ou henhum cuidado
( ) Distenséo, laceracdo grande ou profunda, leséo de pele ou contuséo que necessite
intervencao
() Fratura, perda de consciéncia, mudanca do estado fisico ou mental, necessitando de
intervencao maior
( ) Obito

Fonte: A autora (2022)

Essa ficha € composta por trés partes: a primeira parte € composta pelo
o titulo e pelas orientacdes de uso da ferramenta. A segunda parte relaciona-se
com a identificacdo do idoso e a Ultima parte refere-se a caracterizacdo da
gueda que resultou na internacdo e o dano ocasionado pela queda. Para ter
acesso a essa ferramenta, consulte 0 QR CODE no Apéndice C.

A segunda ferramenta desenvolvida, o checklist de fatores de risco
domiciliares, objetiva identificar fatores de risco presentes na residéncia do
idoso para prescricdo de recomendagOes, com o0 intuito de minimizar ou
eliminar os riscos identificados na residéncia do idoso. Antes, serdo registrados
dados sociodemograficos do idoso.

Essa avaliacdo pode ser realizada pelo fisioterapeuta, visto que esta
entre as competéncias desse profissional planejar e executar medidas de
reducdo de risco, medidas de promocdo de saude e prevencdo de
doencas/agravos proprios do processo de envelhecimento,

O procedimento é realizado por meio de um checklist com situacdes
ambientais que serdo questionadas ao idoso quanto a presenca ou auséncia
das mesmas em sua residéncia. Este checklist é apresentado abaixo e o
avaliador marcara a resposta dicotdbmica (sim ou nao) relatada pelo o idoso e

seu acompanhante (Figura 6).
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Figura 6 — Checklist de riscos domiciliares

CHECKLIST DE RISCOS DOMICILIARES

Antes de iniciar o checklist, faca essas perguntas pessoais ao idoso:

Nome: Sexo:
Idade: Escolaridade:
Estado civil:

Faca essas perguntas para o idoso e marque com um X os itens, de acordo com as

respostas.

Apds terminar o checklist, verifique as orientac6es de cada item e marque na lista de

recomendacdes.

A sua casa tem piso escorregadio? () SIM ( )NAO

Se sim, indique as recomendacdes 24, 36 e 38

O piso estd em boas condigbes? ( ) SIM ( )NAO
Se néo, inclua as recomendacgdes 24, 36 e 38

Tem tapetes soltos na sua casa? ( ) SIM ( )NAO

Se sim, inclua arecomendacéo 37

Costuma ter 4gua no chao dos cémodos da sua casa? ( ) SIM ( )NAO

Se sim, inclua arecomendacéo 38

A sua casa tem batentes? () SIM ( )NAO
Se sim, inclua a recomendacéo 2

A sua casa tem escada? ( ) SIM ( )NAO

Se sim, inclua as recomendacgdes 3, 26, 27, 28 e 29
A escada tem corrimdos? () SIM ( )NAO

Se néo, inclua a recomendacéo 3

As bordas dos degraus e/ou escadas (dentro e fora da casa) séo visualizados com facilidade?
( )SIM ( )NAO

Se néo, inclua a recomendacéo 28

Consegue subir e descer os degraus e/ou escadas dentro e fora da casa com facilidade e
seguranga?
( )SIM ( )NAO

Se néo, inclua as recomendacgdes 3, 26, 27, 28 e 29

A iluminagéo é suficiente para enxergar com clareza?
( )SIM ( )NAO

Se néo, inclua as recomendacdes 6 e 7

Usa algum aparelho que te ajude a andar (bengalas, muletas, andador)?
( )SIM ( )NAO
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Se sim, inclua as recomendacgdes 2, 21, 24, 26, 27, 35 e 38

O banheiro fica préximo ao quarto?
( )SIM ( )NAO
Se néo, inclua arecomendagéo 24

Consegue levantar da cama com seguranga e sem esforgo?
( )SIM ( )NAO
Se néo, inclua as recomendacdes 20, 21 e 23

A sua cama possui grades laterais?
( )SIM ( )NAO

Se néo, inclua arecomendacao 22

Consegue levantar do sofa/poltrona/cadeiras com seguranca e sem esfor¢o?
( )SIM ( )NAO
Se néo, inclua as recomendacgdes 30, 31 e 32

Consegue levantar do vaso sanitario com seguranca e sem esfor¢o?
( )SIM ( )NAO
Se néo, inclua as recomendacgdes 09 e 12

Consegue entrar e sair do box com seguranca e sem esfor¢o?
( )SIM ( )NAO

Se néo, inclua as recomendacgdes 10, 11, 13, 14, 16 e 19

Tem corriméos instalados no banheiro?
( )SIM ( )NAO
Se ndo, inclua as recomendacgdes 12, 14 e 15

Existe alguma barra de apoio na area do chuveiro?
( )SIM ( )NAO
Se ndo, inclua arecomendagéo 14

Tem tapete ou fitas antiderrapantes no banheiro?
( )SIM ( )NAO

Se néo, inclua a recomendacgéo 19

Consegue carregar/alcancar itens comumente usados sem esfor¢co?
( )SIM ( )NAO
Se ndo, inclua as recomendacdes 1 e 5

Consegue pegar itens normalmente utilizados na cozinha sem a necessidade de subir em
algo, inclinar o corpo ou sem perder o equilibrio?

( )SIM ( )NAO

Se néo, inclua arecomendacéo 5

Costuma ter objetos aglomerados pelo ch@o da sua casa?
( )SIM ( )NAO

Se sim, inclua a recomendacéo 35

Vocé costuma esbarrar em méveis na sua casa?
( )SIM ( )NAO




116

Se sim, inclua as recomendacgdes 33, 34 e 35

Vocé costuma mudar a disposicdo dos moveis da sua casa com frequéncia?
( )SIM ( )NAO

Se sim, inclua as recomendagdes 33 e 34

Vocé senta em cadeiras sem braco?
( )SIM ( )NAO
Se sim, inclua arecomendacéo 30

As passagens séo livres de fios e outros objetos?
( )SIM ( )NAO

Se néo, inclua a recomendacéao 35

A pessoa consegue utilizar a(s) porta(s) de entrada facilmente e de forma segura?
( )SIM ( )NAO

Se néo, inclua arecomendacéo 4

Consegue ligar/desligar a luz facilmente da cama?
( )SIM ( )NAO
Se néo, inclua a recomendacéo 1

Vocé possui animais domésticos?
( )SIM ( )NAO

Se néo, inclua a recomendacéo 35

As demais recomenda¢des podem ser incluidas de acordo com as necessidades
relatadas pelo idoso. Ao finalizar, entregue todas as recomendac¢fes ao idoso,
sinalizando as mais importantes dentro dos fatores de risco presentes na residéncia

deles.

Fonte: A autora (2022)

No checklist também estardo disponiveis as recomendacdes que devem
ser orientadas ao idoso, de acordo com cada resposta que foi dita em cada
item. Logo, apos o término do checklist serdo dadas todas as recomendacdes.
Para isso, todas elas serdo explicadas ao idoso, sendo enfatizadas as que ele
mais necessita seguir, conforme as respostas fornecidas no checklist. O
checklist e suas recomendacdes podem ser acessadas pelo QR CORE no
Apéndice D.

A figura 7, abaixo, demonstra todas as recomendagfes, com a
linguagem mais simples e também utilizando figuras para facilitar a

compreensao dos idosos.
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Figura 7 — Recomendac®es para evitar cair

Medidas para evitar cair

Como podemos adaptar nossa casa

f . Ajustar a alura de
inbarmuplanas,

.1

”

2. Trocar batenie por rAmpa.

-y

""I

3. U=sar carnma3o nas escadas.

i

abrndo para fora.

4. Prefenr poartas de comer ou

Ao,

B Ter a coznba iluminada.

| ¢

/
.. r
r ; )
r?. hanter uma huz acesa A i .ﬁ.h:m-t:: dd':' E-'ﬂm '::E"E 5. A alura do vaso =anitino A
durare 3 noie. f _rgu = & = deye oo 46om.
de 2M0cm.
= -
- || Ftoem [T S
i S
=5 éi ¥ = f E’ T
4-5-'.|';'|
\ é l’ I Slem y y




10. Usar baroo asticulada
denbo dio box.

118

r

11. Usar cadeira de banho
entre 490 & 530mm

ﬁ

12. Irstalar barra atras da
caixa do vaso =aretdria.

b

i " |

ES. De=nivel do baxe deve Sex
no medxima de 15mem

14, Instalar bamas de apaio
r baxe.

i
N

15. Irstalar barras de apox
junta & pia do banhain.

L .j_*-:.
SN

16. O boxe deve ter B0cm pos
BSem.

l'._‘II' A% papelsiras devem ber
altura enbre S0om a B0cm.

18, Usar omeiras faces de
abrir (alavancas, sEnsores)

oem .




119

0. Usar apenas tapebes _‘1
antiderapant=s au fixos na

f 20, Usar barras de apaia |:|.:n:|-||I
apudar a levantar da cama.

Area da chuveiro.
=
e s
4 .

i

Colocar a cama em um )

lacal de ficil pra destar &

rﬂ. Lhilizar grades de
prodecan lateral s camas.

F 23, A cama dewe teruma ™
altura que possa apoiar os
p#s o chio.

’

24 Trocar o guarko por um
mais priaamo ao banheiro.

""I

-
0|

2=

F 25, Lsar maganetas do tipo N

alawanc ou puxadores

L horzontaiz

~
28. Trocar escadas por
rampas.

¥ o7, Mao usar sscadas oom alla )
inclinagAo. dngulas de 257 a
e,




2B. ldenthicar 0s degraus com
uma fama vermelha no chdo &
usar bras anSderrapanias.

29, O tamanho do degrau
deve zer die 150m de allura x
Slem de largura.

120

30, Use spenas cadeiras &
sofds Ccom Apoos paa oS
5 & ooslas.

31. Usar poltronas & safEs
que CONSIga Apaiar o pés no

32, 0 azzanta de sofd ndo
deve afundar & com albura
para apoiar o pE no chan.

N piEsa.




121

2 ™\ (/35 Usar no cha
37. Retirar tapetes sem 38. Usar no chdo materais \

fixac30 pela casa

Que N30 escorreguem & ests
vess

Qr‘ﬁ\\

{/

=

Fonte: A autora (2022)

4.7.2 Estudo piloto e avaliacdo das ferramentas

Esse subcapitulo apresenta os resultados da aplicacédo e avaliagdo das
ferramentas.

As ferramentas foram aplicadas por fisioterapeutas para avaliacdo de
fatores de risco entre idosos internados por quedas no hospital. Num segundo
momento, esses profissionais avaliaram as ferramentas por meio do
questionario de percepcao das ferramentas, ja utilizado no teste de clareza.

Antes de iniciar o exercicio, as fisioterapeutas receberam um
treinamento da pesquisadora explicando os objetivos da proposta e a forma de
aplicar cada ferramenta. Ao final do treinamento, foi solicitado as profissionais
gue assinassem o TCLE. O treinamento teve duracdo de 15 minutos, e ocorreu
antes da aplicacdo com os idosos nas enfermarias.

As ferramentas foram aplicadas por duas fisioterapeutas. Cada
fisioterapeuta avaliou um idoso. Todos os idosos e seus acompanhantes leram
e assinaram o TCLE. Previamente ao inicio da avaliacdo, foram esclarecidos
junto a pesquisadora os objetivos e desdobramentos da pesquisa.

Em seguida, as profissionais utilizaram as ferramentas com os idosos. O
tempo de preenchimento da ficha de notificacdo foi de aproximadamente 5
minutos, enquanto, o checklist associado com as recomendacdes levou cerca

de 20 minutos.
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Apoés o preenchimento da ficha de notificacdo, os dados revelaram que
todos os participantes foram mulheres, que cairam da prépria altura, no horario
da manha, todas moravam em area urbana, sendo os fatores de risco
ambientais que contribuiram para a queda a baixa iluminacao e o piso irregular.

Em relacdo aos danos, como todos o0s pacientes estavam
hospitalizados, todos apresentaram fraturas. Entretanto, estatisticas de
referéncia apontam que aproximadamente, 40% a 60% dos casos de quedas
resultam em algum tipo de lesdo, sendo 30% a 50% menos graves, 5% a 6%
gue podem ser consideradas de maior gravidade (sem levar em consideracao
as fraturas) e 5% de fraturas (MESSIAS; NEVES, 2009).

O quadro abaixo descreve mais informacfes encontradas através da

ficha de notificacao.

Quadro 11 — Resultados encontrados no uso da ficha de notificagéo

Idosa 1 Idosa 2
Idade 87anos 66 anos
Regido da queda Urbano Urbano
Turno da queda Manha Manha
Local da queda Quintal Quarto
Tipo de queda Da propria altura Da propria altura
Fatores
desencadeantes
relacionados ao Tropeco Escorregdo
idoso
Fatores
desencadeantes
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relacionados ao Piso irregular Pouca iluminacéo
ambiente
Dano Fratura Fratura

Fonte: A autora (2022)

Em relagdo ao checklist dos fatores de riscos ambientais, foram

encontrados riscos como: piso escorregadio, presenca de batentes, a auséncia

de barras laterais na cama, falta de corriméos e barras de apoio no banheiro,

falta de tapetes antiderrapantes no banheiros, uso de cadeiras sem braco e a

presenca de animais domésticos.

Quadro 12 — Recomendacdes utilizadas para os idosos avaliados

l[dosa 1

Idosa 2

Trocar batente por rampa

Usar materiais no chao que
nao escorreguem e estaveis

Trocar o quarto por um mais
préximo ao banheiro

Trocar batente por rampa

Usar materiais no chdo que nao
escorreguem e sejam estaveis

Utilizar grades de protecao
lateral nas camas

Utilizar grades de protecao lateral
nas camas

Instalar barras de apoio no
boxe

Instalar barra atrds da caixa do
vaso sanitario

Instalar barra atras da caixa
do vaso sanitario

Instalar barras de apoio no boxe

Instalar barras de apoio junto a pia
do banheiro

Instalar barras de apoio
junto a pia do banheiro

Ajustar a altura dos
armarios




Usar apenas tapetes
antiderrapantes ou fixos na area do
chuveiro

Evitar méveis pontiagudos e
de vidro

Use apenas cadeiras e sofas com
apoios para os bracos e costas

Colocar os moéveis em L

Conservar a circulagéo livre

Conservar a circulacéo livre

Use apenas cadeiras e
sofas com apoios para 0s
bracos e costas

Fonte: A autora (2022)
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Apos o teste-piloto, os profissionais avaliaram o uso das ferramentas

através de um questionario, dessa forma, as fisioterapeutas responderam esse

questionario logo apds a avaliacdo do idoso. Em relagéo a ficha de notificacéo,

a Fisioterapeuta 1 (F1) afirmou que todos os itens estdo adequados e sao de

facil compreensdo. A Fisioterapeuta 2 (F2) apenas relatou que o item que

descreve a regiao de moradia (urbano e rural) foi de dificil compreensao para

os idosos, 0 que sera ajustado para facilitar o entendimento do idoso.

Do ponto de vista do checklist

dos fatores de risco e das

recomendacdes, também houve confirmacdo que todos os itens estavam

adequados e sao de facil compreensao.
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5 CONCLUSAO

Neste capitulo estdo apresentadas as principais constatacfes
relacionadas ao alcance dos objetivos propostos na tese, associados com a
motivacdo para o desenvolvimento do estudo. Em um segundo momento,
seréo destacadas as principais contribuicbes do estudo para a ergonomia, para
0 design e para a saude publica. Em seguida, sdo expostas as limitacfes
encontradas para o desenvolvimento do estudo de campo e da tese. Por fim,
sao realizadas recomendacdes para novos estudos e as consideracdes finais

da autora sobre as ferramentas e demais aspectos do estudo.

5.1 Consideracfes sobre a motivacdo e os objetivos do estudo

Pouco ainda tem sido feito para reduzir os altos niumeros de prevaléncia
de quedas na populacdo idosa e, quando se encontram estudos sobre a
tematica, esses estudos séo voltados para os fatores intrinsecos das quedas, o
que ndo tem apontado medidas mais efetivas para prevencdo destes
acidentes. Além disso, na pratica clinica foi possivel perceber a recorréncia de
quedas de idosos com historia de queda anterior, 0 que demonstra a
necessidade da conscientizacdo e adocdo de medidas mais contundentes,
ainda no ambiente hospitalar, para os idosos que ja sofreram algum episodio
de queda.

Desta forma, a metodologia, a justificativa e 0s objetivos apresentados
previamente validam o trabalho diante da problemética levantada, mostrando a
relevancia do uso dessas ferramentas essencial na prevencéo de quedas entre
idosos na residéncia.

Essa pesquisa alcancou o objetivo de propor ferramentas para serem
utilizadas no hospital no auxilio na prevencdo de quedas nos espacgos
residenciais de idosos. Esse avancgo positivo se deu por meio da execucao de
etapas especificas, entre elas a investigacdo dos indicios existentes entre as
quedas e os domicilios de idosos, na qual foram encontrados os principais
pontos de atencdo envolvidos nos episodios de caidas de ancides. Os
resultados foram confirmados através do alcance do segundo objetivo, que
tratou de analisar os fatores envolvidos nos incidentes abordados por meio de
uma pesquisa de campo. Além disso, foi realizada uma verificacdo da

associacdo das quedas com 0s contextos ambientais e socioecondmicos do
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entorno dos sujeitos, essa verificacdo demonstrou significAncia apenas na
variavel idade. Por fim, os ultimos objetivos foram atingidos com a estruturacéo
e realizagao do estudo piloto.

As ferramentas elaboradas foram desenvolvidas apos o levantamento de
dados priméarios em situacfes reais de quedas dentro das residéncias dos
idosos, realizacao de teste de clareza por profissionais e aplicacdo da proposta
em situagbes reais com idosos internados no ambiente hospitalar. Por sua
abrangéncia e pluralidade de processos, essa tese fornece informacdes
fundamentais e singulares para o aperfeicoamento e criacdo de novas
ferramentas que investiguem caracteristicas primordiais, direcionando as a¢fes
preventivas destes acidentes.

Além disso, a presente pesquisa identificou que a maioria dos idosos
internados apresentou comprometimento da sua funcionalidade apés a queda
devido a presenca de lesdes ou fraturas. Isso significa a necessidade imediata
da adocdo de medidas, como o uso das ferramentas, apontando para a
pertinéncia da hipdtese desta pesquisa, que destaca que a identificacdo de
fatores de riscos ambientais proporcionadas pelas ferramentas propostas,
baseadas nos conceitos de ergonomia do ambiente construido centrado no ser
humano e na sua interagdo com o ambiente, pode contribuir na determinacéo
de recomendacdes para diminuir/eliminar as inadequacdes do domicilio do
idoso, favorecendo a reducdo de novas quedas entre individuos nessa faixa

etaria.

5.2 Contribuicdes para a ergonomia, o design e saude publica

Estudos demonstram que a maioria das quedas tende a ocorrer dentro
da residéncia, entre as causas mais comuns destaca-se a presenca de
irregularidades, superficies escorregadias e a presenca de moveis
inadequados. As ferramentas propostas procuram detectar os fatores de risco
relacionados ao ambiente domiciliar do idoso para determinar recomendacdes
de prevencédo, visando contribuir para a reducao/eliminacdo dos riscos de
quedas. As ferramentas também permitem a notificacdo da queda com as
descri¢cOes da circunstancia do acidente, para que se possa modificar, quando

possivel, os fatores que predispuseram a ocorréncia.
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Neste contexto, o uso de conceitos de ergonomia favorece para a
construcdo de ambientes mais favoraveis as necessidades humanas,
sobretudo, as dos idosos ativos. Essa abordagem atenta para diversas
condicbes do ambiente que interagem de maneira continua e que devem ser
identificadas e monitorizadas constantemente. A énfase nos fatores ambientais
permite que 0s perigos nas casas dos idosos sejam detectados e 0s ajustes
sejam mais individualizados, especificos e direcionados as condi¢des do idoso.

De forma concomitante, esse estudo favorece a interacdo entre o design
e a ergonomia dentro do ambiente doméstico, trazendo vantagens como:
promocdo de saude e seguranca, aumento da satisfacdo e conforto por parte
dos idosos, promocao de qualidade de vida e funcionalidade na terceira idade.
Além disso, a ferramenta de notificacdo enfoca o registro das caracteristicas
dos acidentes, o que vai trazer diversas contribuicbes para os campos do
Design, da Ergonomia e para area da saude. Esse procedimento de apuracdo
favorece o conhecimento dos fatores envolvidos nestes acidentes, mobilizando
profissionais de diversas areas na promocao de ambientes mais seguros.

Diversos esforcos vém sendo realizados para identificar as melhores
praticas e estabelecer protocolos e ferramentas para a gestdo de quedas que
sejam eficazes no controle de riscos, prevencdo de episédios de caidas e
diminuicdo das suas consequéncias. As fichas de notificacdo de quedas
existentes, entretanto, estao voltadas para a ocorréncia de quedas no ambiente
hospitalar. Do ponto de vista de quedas que ocorrem no contexto domiciliar,
ndo ha um instrumento especifico que auxilie o profissional de salude nesta
avaliacdo. Entendemos que desenvolvimento de uma ficha de notificacdo
voltada para o registro dos acidentes ocorridos dentro das residéncias pode
fazer com que os profissionais se mobilizem, tendo a possibilidade de conhecer
as circunstancias das quedas, suas causas e fatores determinantes,
aprimorando a escolha de estratégias de modificacdes no ambiente residencial
de idosos, com objetivo de estruturar uma casa mais segura.

Assim, a construgcdo e utilizagdo de ferramentas adequadas com
notificacdo e avaliacdo dos riscos pode favorecer a redugcéo da ocorréncia de
quedas, diminuindo sua reincidéncia e prevaléncia e, sobretudo, reduzindo a

sobrecarga na saude publica que atualmente apresenta uma demanda elevada
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destes acidentes entre idosos. Deve-se destacar, contudo, a importancia de

acoOes intersetoriais.

5.3 LimitagOes do estudo

A pesquisa apresentou algumas limitagcdes, entre elas, as medidas
profilaticas a pandemia, que restringiram a observacdo das residéncias dos
idosos. Como o estudo foi realizado com idosos, principal populacdo de risco
para a contaminacdo pelo virus da COVID-19, foi evitado o contato com 0s
idosos e suas familias nas residéncias. Diante dessas limitaces,
levantamentos futuros sdo recomendados para avaliar o ambiente domiciliar do
idoso em contexto ndo-pandémico e para complementar as informacdes da
presente pesquisa.

Vale destacar que apesar de nao ter sido realizada a observagao na
presente pesquisa, as ferramentas ndo objetivam incluir a mesma como técnica
da avaliacdo, visto que, essas ferramentas serdo voltadas para unidades
hospitalares. Considerando que a observacdo é uma técnica importante para
essa avaliacdo, sugere-se que seja adotada na avaliagdo dos riscos
domiciliares pelos profissionais de saude da Atengéo Basica.

Outra limitacdo encontrada foi o tamanho da amostra, considerado
pequeno (n=82), o que pode ter prejudicado a analise estatistica da pesquisa,
dificultando encontrar diferencas significativas nas comparac¢des de dados. Na
maioria das pesquisas encontradas através da revisdo sisteméatica, 0 numero
de idosos foi superior a 100. Ademais, em virtude do limite dos prazos, nao
foram realizadas mais aplicacGes das ferramentas com mais usuarios. Todavia,
espera-se que em pesquisas futuras ocorra um acréscimo na amostragem,
para ser observado na pratica se os itens e recomendacles utilizadas se
aplicam a realidade de cada idoso.

Ressalta-se também a importancia de avaliar os fatores ambientais
associados com os fatores comportamentais e fatores intrinsecos, visto que as
quedas ocorrem através da interacdo desses fatores. Por isso, € necessario
que se realizem mais estudos que abordem os fatores extrinsecos associados

com o0s demais aspectos que colaboraram para a ocorréncia de quedas.
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Outra dificuldade no desenvolvimento da presente pesquisa foi a
auséncia de dados estatisticos e evidéncias cientificas sobre o tema. O
trabalho de pesquisa aponta que informacdes sobre as caracteristicas do
ambiente domiciliar ndo parecem ser levadas em consideracdo durante os
registros de quedas nas avaliacdes e, do ponto visto académico, sdo escassos.

A pesquisa bibliografica para embasamento tedrico deste estudo notou
que a maioria das pesquisas esta voltada para a deteccao de fatores de riscos
intrinsecos, das consequéncias clinicas das quedas. Do ponto de vista da
abordagem ambiental, foram encontradas listas de verificacdo espacial para
identificar os perigos domésticos, sem abordar, contudo, estratégias de
prevencdo eficazes para minimizagdo desses riscos. Esse cenario justifica a
relevancia do tema da prevencdo de quedas e sugere gue novas pesquisas
sejam desenvolvidas dentro desse ambito, considerando o0s impactos
econdmicos, sociais e, sobretudo, na qualidade de vida dos idosos vitimas de

quedas.

5.4 Recomendacdes de novos estudos

Como continuidade em pesquisas futuras, sugere-se a implementacéo e
avaliacdo do PREVENQUEDAS para promover a reducdo de numero de
internacBes de idosos por quedas recorrentes, que acarretam prejuizos na
autonomia e na qualidade de vida do idoso e sobrecarga no sistema publico de
saude.

Devido a escassez de estudos voltados para os riscos extrinsecos das
guedas, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas que englobem
ameacas dessa hatureza e as associe com 0s demais riscos envolvidos nas
quedas, uma vez que ja € comprovado o carater multifatorial da ocorréncia
destes acidentes. Além disso, é importante o desenvolvimento de novos
estudos que enfatizem a prevencdo de quedas, ja que muitos estudos apenas
investigam os acidentes apés o evento.

Percebe-se ainda uma importante contribuicdo da Ergonomia, como uma
disciplina capaz de agrupar conhecimentos de diversas areas para a
construcdo de ambientes mais adequados e seguros. Associada ao Design,
esse saber pode colaborar na concep¢do de domicilios mais confortaveis para

uma sociedade que se encontra em processo acelerado de envelhecimento.
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Pela relevancia e pertinéncia, esse campo de investigacdo encontra-se aberto
e carente de mais pesquisas, sobretudo, de solugbes projetuais preparadas
para transformar o ambiente construido, contemplando todas as demandas
fisicas, psicologicas, sociais e ambientais do idoso, a fim de melhorar a

autonomia e qualidade de vida desta populacéo.

5.5 Consideracdes finais

O desenvolvimento do PREVENQUEDAS e do estudo piloto possibilitou
tracar um panorama de fatores relacionados a queda de idosos em suas
residéncias. O escopo da pesquisa demonstra que as quedas representam
grande relevancia sobre a morbimortalidade de idosos, 0 que expde a
necessidade de ferramentas e medidas efetivas para a reducdo desses
acidentes. A vista disso, o levantamento bibliografico e a pesquisa de campo
propiciaram a investigacao de fatores de risco e material para elaboracao de
ferramentas de prevencao de quedas recorrentes, recurso para ser utilizado
com idosos internados em hospitais objetivando preservar a sua autonomia e
qualidade de vida.

A identificacdo dos fatores de risco de quedas € um dos mais relevantes
passos para a prevencao dos acidentes abordados, dado que esses aspectos
periclitantes sédo situacfes que intensificam a probabilidade de ocorrer queda.
Desta maneira, constata-se a necessidade de difundir recomendacfes que
reduzam os riscos de quedas no domicilio. Os profissionais de saude, agentes
de promocao e prevencdo sanitaria, devem utilizar estratégias para prevenir as
guedas. A ocorréncia de caidas é um problema de salde publica de dificil
solucéo, cabendo a aos referidos profissionais identificar, durante a internacéo,
os fatores de riscos que os idosos estédo individualmente expostos. também
cabe a esses especialistas determinar medidas a serem adotadas quando o
idoso retornar a sua respectiva residéncia, sobretudo os idosos ativos, que
almejam manter ao maximo sua autonomia.

Mesmo nos domicilios de idosos com baixa renda, sem possibilidades
de adocdo de alteracbes arquitetdbnicas e estruturais no ambiente, o0s
profissionais tém papel essencial em proporcionar um ambiente seguro. Isso
pode ser feito através da orientacdo de medidas simples, tais como:

organizacdo do ambiente, ndo utilizacdo de tapetes deslizantes, evitar animais
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soltos pela residéncia e estimulo da prética do exercicio fisico. De toda forma,
para além da consciéncia da importancia das mudancas no ambiente para
torna-los mais seguros, € necessario que 0s especialistas da area de saude
considerem os limites impostos pela situagcdo socioeconbmica em que a
maioria dos pacientes idosos se encontra, inclusive no universo da presente
pesquisa.

Apesar das quedas serem um tema amplamente discutido, poucas
iniciativas do poder publico séo realizadas para contemplar os diversos fatores
envolvidos nesses acidentes, sobretudo os fatores extrinsecos. Vale ressaltar
também que ndo foram encontradas fichas de notificacdo voltadas para
registrar as circunstancias dos acidentes domiciliares nos prontuarios, apenas
fichas direcionadas para as quedas que ocorrem dentro do ambiente hospitalar.
Isso demonstra o problema da n&o notificacdo destes eventos, que prejudica o
conhecimento da realidade do problema e ndo favorece agdes e estudos que
visem a prevencéao das quedas nesta populacao.

De todo modo, ja existem instrumentos que avaliam os fatores de risco
extrinsecos das quedas, ainda que nao tenha sido encontrado, encontrado
algum que expressasse medidas direcionadas aos riscos ambientais
encontrados. Neste contexto, as ferramentas desenvolvidas, baseadas em
evidéncias cientificas, vém contribuir significativamente para o conhecimento
sobre a ocorréncia de quedas dentro das casas de idosos, suas causas,
circunstancias e fatores de riscos descritos pelos idosos. Esse saber pode
reduzir os casos de recorréncias de quedas e, consequentemente, reduzir
custos hospitalares.

A construcdo desta ferramenta se deu a partir da consciéncia da
importancia da notificacdo da ocorréncia de quedas para identificar as
circunstancias em que este evento ocorreu. Permitindo modificar, quando
possivel, os fatores que predispuseram a queda, bem como estruturar um
planejamento de prevencédo de quedas.

Ao longo do processo identificou-se que a instituicdo estudada nao
utiliza nenhuma ferramenta para notificar as circunstancias das quedas
residenciais. Também n&o foi encontrado na literatura nenhum hospital que
utilizasse qualquer ferramenta para identificar fatores de risco doméstico

envolvidos nas quedas.
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O fato de unidades hospitalares ndo apresentarem ferramentas
padronizadas para avaliacdo e prevencao de quedas é um ponto de atencéo.
Essa lacuna pode dificultar a ado¢do de medidas efetivas para a prevencao de
novas quedas de idosos hospitalizados em suas residéncias

Concluindo, constatou-se que as ferramentas propostas podem
colaborar na reducdo das quedas, visto que possibilitam a reducdo da
ocorréncia de novas quedas entre idosos em suas residéncias. Dessa maneira,
o objetivo do curso de doutorado de elaboracdo de um produto que possa
transformar a pratica diaria dentro de um contexto foi satisfatoriamente
alcancado. Ademais, a construcdo dessas ferramentas favoreceu a reflexdo da
busca de uma prevengdo mais cientifica e menos intuitiva. A pesquisa possui
alta relevancia para as areas de Design e Ergonomia, podendo proporcionar
um ambiente mais seguro, acessivel e confortavel para o idoso, reduzindo os

riscos e prevenindo a ocorréncia de quedas.
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APENDICE A - Roteiro entrevista semi-estruturada sobre as quedas no
ambiente doméstico

Informagdes iniciais:

A) Esta entrevista é parte integrante da pesquisa intitulada: DESENVOLVIMENTO DE UM
PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS ENTRE PESSOAS IDOSAS.

B) Essa pesquisa tem interesse em estudar os acidentes domésticos que ocorrem nas residéncias de
idosos

C) Se necessario, vocé podera marcar mais de uma resposta para uma mesma pergunta.

MARQUE A ALTERNATIVA QUE MELHOR EXPRESSE A OPINIAO DO IDOSO SOBRE
QUEDAS DENTRO DA SUA RESIDENCIA.

1) Of(a) senhor(a) ja sofreu queda dentro de casa?
()SIM () NAO

2) Quantas vezes no ultimo ano o senhor sofreu algum tipo de acidente dentro de casa?
( )Apenas1l ()2a3vezes ()4 oumaisvezes

3) Em qual ambiente da casa aconteceu o acidente?
( ) Quarto ( )Sala ( )Cozinha ( )Banheiro ( )Area de servigo
() Outro - Qual?

4) Qual atividade o(a) senhor(a) estava fazendo na hora que sofreu o acidente?
( ) Tomando banho
( ) Caminhando pela casa
( ) Comendo
() Sentando ou deitando (cama, cadeiras, sofas, vaso sanitario...).
( ) Fazendo atividades domésticas (varrendo, cozinhando, lavando o banheiro)
( ) Trocando lampada
( ) Outra. Qual?




147

5) O que o(a) senhor(a) acha que o fez sofrer um acidente?
( ) Moveis inadequados (cama, sofa, cadeira, mesas, etc)
( ) Piso desnivelado ou escorregadio
( ) Uso de tapetes
( ) Pouca iluminacdo ou iluminacéo forte
() Falta de equipamentos de apoio (barras, vaso sanitario, etc)
( ) Degraus de escada inadequados
( ) Outro. Qual?

6) Em qual ambiente o (a) senhor (a) tem maior receio de sofrer um acidente?
( ) Quarto ( )Sala ( )Cozinha ( )Banheiro ( )Area de servico
( ) Outro - Qual?

7) Em qual atividade o(a) senhor(a) tem maior receio de sofrer um acidente?
( ) Tomando banho
( ) Caminhando pela casa
( ) Comendo
( ) Sentando ou deitando (cama, cadeiras, sofas, vaso sanitério...).
( ) Fazendo atividades domésticas (varrendo, cozinhando, lavando o banheiro)
( ) Trocando lampada
( ) Outra. Qual?

8) Existe alguma atividade que o (a) senhor(a) ndo realiza mais, por medo de sofrer um

acidente? Qual e por que?

9) Existe alguma atividade que o(a) senhor(a) sabe que corre o risco sofrer um acidente,
mas realiza por necessidade?
( YNAO () SIM. Qual?

10) Existe algum objeto ou mével na sua casa que oferece risco de acidente? Qual e por

que?

11) Fale mais sobre os acidentes que o(a) senhor(a) sofreu em sua

casa.
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APENDICE B - Questionario de percep¢éo de clareza e uso das

ferramentas

Nome:

Profisséao:

Pés-graduacéo:

Quantos anos de formado:

Agora que vocé aplicou as ferramentas de avaliacdo, este questionario tem a finalidade de
verificar sua percepcéo sobre o uso delas

Marque com X uma das op¢des em cada item. Contamos com a sua opinido, sinta-se a
vontade para comentarios e sugestdes!

1. Sobre aficha 1 (Ficha de notificac&o)

Os campos disponiveis para o preenchimento de dados foram suficientes?

] Sim [ Naol parcialmente

Os itens avaliados foram suficientes?

] Sim [ Naol parcialmente

Possui linguagem simples e de facil compreensao?

] Sim [ Naol parcialmente

Comentario adicional:

2. Sobre a ficha 2 (Checklist de fatores de risco)

Os campos disponiveis para o preenchimento de dados foram suficientes?

] Sim [ Naol parcialmente

Os itens avaliados foram suficientes?

] Sim [ Naol parcialmente

Possui linguagem simples e de facil compreensao?

J Sim [J N&o[] parcialmente

Comentario adicional:

3. Sobre as recomendacfes

Os campos disponiveis para o preenchimento de dados foram suficientes?

J Sim [J N&o[] parcialmente
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Possui linguagem simples e de facil compreensao?

L Sim [ N&o[l parcialmente

A ficha 2 orientou para a escolha das diretrizes?

L Sim [ N&o[l parcialmente

A ferramenta auxiliou na tomada de decisfes das diretrizes?

1 Sim [ Naol parcialmente

Comentario adicional:

Deixe aqui seus comentarios gerais sobre as ferramentas de avaliacdo
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ANEXO A — Adaptacado do Older American Resources and Services Brasil

(OARS)
Nome:
Data de Nascimento: Idade:
Endereco:
Telefone:
IDENTIFICACAO
1) Sexo
( ) Feminino ( ) Masculino
2) Local de Nascimento
( ) Urbano ( ) Rural ( ) Nao sabe
Cidade: Estado: Pais:
3) Qual é o seu estado conjugal?
( ) Nunca se casou ou morou com companheiro (a)
( ) Mora com esposo (a) ou companheiro (a)
( ) Separado(a), desquitado (a) ou divorciado (a)
() Viavo (a)
( ) Nao sabe
4) Escolaridade (em anos):
( ) Analfabeto ( ) Sabe ler/escreverinformal ( )1a4 ()5a8
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()9al12 ()13oumais ( ) Nao sabe

5) Quais dessas rendas o(a) senhor(a) tem?

( ) Aposentado(a) ( ) Pensdo ( ) Aluguel ( ) Trabalho préprio

( ) Doacdes (familia, amigos, instituicées) ( )
Outras

6) Principal atividade profissional exercida atualmente (se tiver mais do que
uma resposta, informar a que gasta mais tempo, em horas?




ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

4 UFPE - UNIVERSIDADE
‘ CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - pwmp
ot v CAMPUS RECIFE -
- UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
D03 D0 PROJETO DE PESQUISA
Titiilo d Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLD PARA PREVENCAD DE ACIDENTES
DOMESTICOS ENTRE PESS0AS IDOSAS
Pesquisador: Tuira Cliveira Maia
Area Tematica:
Versla: 3
CAAE: 44864021.1.0000.5208

Instituigao Proponente: Unkersidade Federal de Pemambucn - UFFE
Patrocinador Principal: Financiamenio Progrio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.656.583

Apresentacio do Projeto:
O Prajelo intitulada DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO PARA PREVENGAD DE ACIDENTES

DOMESTICOS ENTRE PESS0AS IDOSAS lem como finalidade elaboraclo de uma tese de doulorado da
pesquisadera TUIRA OLIVEIRA MAIA, alura do Programa de Pés-graduaclo em Design da Universidade
Federal d& Parrambuco @ astd sob a orientacio da Prof. Dra. Laura Marfng.

A proposta de pesquisa aborda uma questio alsal para a populacio idosa, que & & prevenclo de acidentes
domésices. A pesquisa s& propde a realizar um prolocolo de prevenclo de acidenles doméslicos para
idosos que serd elaboradg & panir da andlise de mobilidnos presentes no ambienle doméslico & de
informagies sobre o8 vinculos entre ssse ambients & of flores associados 48 quedas nesse prups eliro.

Objative da Pasquisa:

0 abjelive geral & elaboras um profocolo de prevengio de acidentes domésiicos em resadéncias de idosos,
fo conlexlo ambiental, a parlir da andlise das afividades dessnvolvidas & dos mobilidnos exislentes nos
BSDACDS.

Estlio apresantados os objelivos especificos: (i) analisar ot acidentss domésticos ocomidos com idosos & 4
relacio enlre as causas dos acidenles & & caraclerisicas do ambiente; (i) mapear o espacs ocupade pelos
idos0s em um ambiente o residencial; (§) estabelecar direlizes rélaconadas ao ambiente que poderiam
eyilar og atidenles doméslicas; (iv) validar prabacaks de
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UFPE - UNIVERSIDADE
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Combrumcliz de Passcr- 4288 20

prevenclo de acdentes
domesticns.

Avaliacho dos Riscos & Benaficios:

i

A pesquisa apresenla risco de consirangimenlo dos idosos no momenlo de respander a entrevista, como
lamiém, pode razer recomdagtes do acidenls, alelando peicologicamente o indiidua. Esses mecos serla
minimizados alravés da realizacdo apenas de parguntas que ndo eslajam ssclarecidas nos pronludrios,
coma lambém, escarecimentn prévio das quesiies & objelivos da pesquisa. Visto que, os parlicipantes da
pesquiss possam estar vilnardveis peranle 3 siluacso de sadde gue se enconlram, & colela de dades s
serd realizada com pessoas que eslajam com aulonomia & condigbes plenas de paricipar da pesquisa, De
quﬂqm!f foerna, o avalisdor vai eslar alenls 308 sinais verbais & ndo verbais de desconforlo do Fﬂfﬁjﬂ'ﬂ!
& inberramperd a calela 4 qualguer sinal. Como sardo ulllizados dados de pronlidrics dos pacientes exiibe o
figon de divulgacio de informagdes reslrilas, por mso, remes garantii o sigile dos dados colstados alravés
do armarenamenio dos foemubirios pﬂh

pesquisador principal, asssgurands assim a inlegridade dos dados. Oulro risco inerenle & esse lipo de
procedimento & a possiblidade de exlravio do pramusnio, entrelanto, asse risco sard minimizado alravés da
limitagio de acesso apenas do Msiolerapeula gue alende o pacienle & consulla apenas no selor
'.".I!II'I'E!-FI'I:IMH'E.

Benalicos:

0 resullado da pesquisa nda vai irarer beneficios imedialos & direlos para o parlicipanis da pesquisa, mas
wai lrazer banalicion indirelos alravés &a busca par informaches para & adocio de medidas prevenlivas mais
efalivas no conbrale de acikdenbes domésticos nd ressdinc de idoses,

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trala-se de uma pesguisa que aborda a preven;lo de acdenles domésticos com a populacdo idosa. A
pesguizators refere sar Uma pesquisa do lipo explorainia e descriiva com abordagem qualitativa por meio
& enlrevisla com a populaclo idosa como Tonles direlas de dados. Considera ainda que em virtlude da
pandemia, serd suprimica a etapa de observacho do ambisnte (in looa), sendo substiluida por uma revisae
sislemalica com base em esludos cenlificos gue tratam dos falanes
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de risco relaganades a acidenies doméshicos am idasas.

ConsideracBes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os lermos apresenlados acham-se de acordo com as exglncias do CEP.COMEP.
Recomendagbes:

Sem Recomendagies.

Contlusdes ou Pendéncias & Lista de Insdequacies:

Sem Penddncas.

Consideractes Finais & eritério do CEP:
A E:iﬂ!l'lf-ﬂ! loram alendidas & o pl'l:lll:IEI:IH:l estd APROVADO, sendo Fbarado [ara o inicio da ooleta de
dados. Informames que a APROVACAD DEFINITIVA do projets sb serd dada apds o envio do Relaloro
Final da pesguisa. O pesguisador devera fazer o downlcad do modelo de Relatdnio Final para snvid-lo v
“Molificacin’, pela Platalorma Brasi Sigs as inslrucies do lnk “Para enviar Relatoen Fnal, dispeaivel no
sile do CEP/CCS/UFPE. Apts apreciagin desse relalénio, o CEP emilitd nove Parecer Consubstanciade
definitive peb sisterms Plataforma Brasil

Infarmamas, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada nesbe
prolooolo aprovade, excelo guando perceber fiscs au dano ndo previst 3o voluntino participante (ilem V.3,
da Rescluglo CNSMS N 465/12).

Evenluais modificaghes nesta pesquisa devem ser solicitadas alravés de EMENDA a0 projelo, identificand
a parie o prolocolo & ser modificada e suas justificativas,

Para projetos com mais de um ano de exscucdo, & obrigabdno que o pesquisador responsdvel paio
Profesnln de Peatguisa apresente a eate Camilé de Etica relafrios parciais das alividades dessmvolvidas no
periodn de 12 meses a conlar da data de sua aprovaclo (ilem X.1.3.b., da Resclucdo CNSMS N° 486/12),
O CEPICCS/UFPE deve ser informado de lodos os efeilos adversos ou falos relevanies gue allerem o curso
narmal do estudo [ilem V.5., da Resoluclo CNS/MS N° 488M2). E papel dofa pesguisadaria assegurar
lodas as medidas imedialas & &Iﬂqlﬂdﬂﬂ frenbe & evenlo adverso grave oorido I:I'I‘I'I‘.'SI'I‘H:I e lEnha sida
em oulre centra) & sinda, enviar nolificacdo & ANVISA - Agbncia Nacoral de Vigitincia Santinia, junts eom
seU posicanamento
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os idosos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE
ACIDENTES DOMESTICOS ENTRE PESSOAS IDOSAS”, que esta sob a
responsabilidade do(a) pesquisador(a) Tuira Oliveira Maia, com endere¢o na
Rua Padre Paes Mendonca, n°200, Boa Viagem. CEP: 51020-480, telefone
(81) 99131-7419. Email:tuiraomaia@gmail.com

A pesquisadora esta sob a orientacdo de Laura Bezerra Martins,
Telefone: (81) 2126-8319, e-mail: bmartins.laura@gmail.com.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por
esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde com a realizacao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via |lhe sera entregue e
a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso
ndo aceite participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu,
bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,

também sem nenhuma penalidade.

INFORMAQGES SOBRE A PESQUISA:

» Descrigcdo da pesquisa e esclarecimento da participagéo:

A presente pesquisa esta sendo realizada para o desenvolvimento de um
protocolo que tera o objetivo de minimizar e evitar acidentes nas residéncias de
idosos. Por isso, 0 objetivo desta pesquisa é elaborar um protocolo de
prevencdo de acidentes domeésticos para residéncias de idosos. Para isso,
vocé (participante da pesquisa) vai precisar responder perguntas sobre o0s

fatores que possam ter contribuido com o acidente dentro da sua casa, que
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motivou 0 seu internamento. A entrevista sera realizada, uma Uunica vez,
durante o seu internamento no hospital, na enfermaria que esté internado, de
maneira individual, em aproximadamente 15 minutos. A entrevista so ira
ocorrer, se VOcé aceitar participar da pesquisa e assinar esse Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

» Riscos:

A pesquisa apresenta risco de constrangimento no momento de responder a
entrevista, como também, pode trazer recordacfes do acidente, que o senhor
(@) ndo queira lembrar, mas esses riscos serdo diminuidos através da
realizacdo apenas de perguntas que ndo estejam esclarecidas nos prontudrios
e que o senhor(a) queira responder, como também, esclarecimento das
perguntas antes de comecar a entrevista.

Como o senhor (a) estd internado no hospital, as perguntas s6 serdo
realizadas se estiver em condigcbes plenas de participar da pesquisa. De
qualquer forma, qualquer sinal de desconforto, a pesquisa sera interrompida.

Serao utilizados dados dos prontuarios existindo o risco de divulgacdo de
informacgdes restritas, por isso, iremos garantir o sigilo dos dados coletados
atravées do armazenamento dos formularios pelo pesquisador principal,
assegurando assim a integridade dos dados. Outro risco a esse tipo de
pesquisa é a possibilidade de perda do prontuério, entretanto, esse risco sera
minimizado através da limitacdo de acesso apenas do fisioterapeuta que
atende o paciente e consulta apenas no setor correspondente.

> Beneficios

Os resultados da pesquisa nao irdo trazer beneficios imediatos e diretos
para o participante da pesquisa, mas irdo trazer beneficios indiretos através da
busca por informacdes para a ado¢do de medidas preventivas mais efetivas no
controle de acidentes domésticos na residéncia de idosos.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de
se recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara
penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacfes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou

publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser
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entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa através de entrevistas,
ficardo armazenados no Laboratério de Ergonomia e Design Universal do
Departamento de Design da Universidade Federal de Pernambuco, sob a
responsabilidade da orientadora Laura Bezerra Martins, na Av. da Arquitetura,
Cidade Universiraria- Recife - PE, 50670-420, pelo periodo de minimo 5 anos
apo6s o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas
para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de

ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador  responsavel, concordo em participar do  estudo
“Desenvolvimento de um protocolo para prevengao de acidentes
domésticos entre pessoas idosas como voluntario (a)”. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.


mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Local e data

Assinatura do participante:

Impressao
digital

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nédo

ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
profissionais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM DESIGN
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE
ACIDENTES DOMESTICOS ENTRE PESSOAS IDOSAS”, que esta sob a
responsabilidade do(a) pesquisador(a) Tuira Oliveira Maia, com endereco na
Rua Padre Paes Mendonca, n°200, Boa Viagem. CEP: 51020-480, telefone
(81) 99131-7419. Email:tuiraomaia@gmail.com

A pesquisadora esta sob a orientacdo de Laura Bezerra Martins,
Telefone: (81) 2126-8319, e-mail: bmartins.laura@gmail.com.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responséavel por
esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde com a realizacao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe seré entregue e
a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso
ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu,
bem como sera possivel retirar 0 consentimento em qualquer fase da pesquisa,

também sem nenhuma penalidade.

INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA:

» Descrigcdo da pesquisa e esclarecimento da participagéo:

A presente pesquisa estd sendo realizada para o desenvolvimento de
ferramentas que terdo o objetivo de minimizar e evitar acidentes nas
residéncias de idosos. Por isso, 0 objetivo desta pesquisa € elaborar
ferramentas de prevencéo de acidentes domésticos para residéncias de idosos.

Para isso, vocé (participante da pesquisa) vai precisar avaliar a clareza das
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ferramentas e utilizar as ferramentas sobre os fatores que possam ter
contribuido com o acidente que motivou o internamento do idoso. A avaliacdo
sera realizada, uma Unica vez, em aproximadamente 15 minutos. Vocé sé ira
participar se quiser e assinar esse Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

» Riscos:

A pesquisa apresentara risco de constrangimento no momento de fazer a
avaliacdo do idoso por ndo saber como aplicar determinada pergunta, como
também, pode ter davidas sobre as recomendacdes para serem utilizadas, mas
esses riscos serdo diminuidos através da realizacdo de um treinamento da
utilizacao das ferramentas.

De qualquer forma, qualquer sinal de desconforto ou constrangimento, a
pesquisa seré interrompida.

Seréo utilizados dados sobre a sua formacao existindo o risco de divulgacao
de informacdes restritas, por isso, iremos garantir o sigilo dos dados coletados
através do armazenamento dos formularios pelo pesquisador principal,

assegurando assim a integridade dos dados.

» Beneficios

Os resultados da pesquisa nao irdo trazer beneficios imediatos e diretos
para o participante da pesquisa, mas irdo trazer beneficios indiretos através da
busca por informacdes para a ado¢cdo de medidas preventivas mais efetivas no
controle de acidentes domésticos na residéncia de idosos.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de
se recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara
penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacfes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser
entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa através de entrevistas,
ficardo armazenados no Laboratério de Ergonomia e Design Universal do
Departamento de Design da Universidade Federal de Pernambuco, sob a

responsabilidade da orientadora Laura Bezerra Martins, na Av. da Arquitetura,
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Cidade Universiraria- Recife - PE, 50670-420, pelo periodo de minimo 5 anos
apo6s o término da pesquisa.

Nada Ihe ser4 pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas
para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)
Eu, , CPF ,

abaixo assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de

ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador  responsavel, concordo em participar do  estudo
“Desenvolvimento de um protocolo para prevengao de acidentes
domésticos entre pessoas idosas como voluntario (a)”. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Impressao
digital



mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nédo

ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:




