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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo sobre as circunstincias e os fatores ambientais que tornam o idoso
asilar vulneravel aos acidentes. O trabalho tem como objetivos: identificar os fatores de riscos a acidentes presentes no
ambiente domiciliar e elaborar proposta educativa aos idosos e a Instituigdo. Foram encontrados diversos fatores que
predispdem esta populagio a acidentes, e as quedas prevaleceram, entre outros. Esses fatores estdo relacionados ao
proéprio ambiente cuja estrutura necessita de medidas administrativas para que as conseqiiéncias possam ser minimizadas
ou extintas. Realizaram-se atividades educativas coletivas, como: ciclo de palestras, videos educativos, cartazes e orientagdes
individuais.
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ABSTRACT

This is an exploratory and descriptive study on the circumstances and environmental factors that make the elderly
inmates vulnerable to accidents. The objectives are: to identify the risk factors present in the asylum environment and to
prepare an education proposal for the elderly and for the institution. Several factors were found which predispose these
inmates to accidents. Falls were the most significant. These factors are related to the environment itself, which needs
alterations to minimize or eliminate the consequences of accidents. Several collective education activities were carried
out, such as: lectures, educational videos, posters and individual guidance.
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RESUMEN

Estudio exploratorio y descriptivo que trata de las circunstancias y de los factores ambientales que hacen que los ancianos
que viven en un asilo sean vulnerables a accidentes. Los objetivos de este trabajo son: identificar los factores de riesgo de
accidentes presentes en el ambiente domiciliario del asilo y elaborar una propuesta educativa para los ancianos y la
institucion. Se encontraron varios factores que predisponen esta poblacion a accidentes preponderando, entre otros, los
incidentes por caidas. Tales factores se relacionan con el propio ambiente cuya estructura necesita medidas administrativas
para poder disminuir o eliminar las consecuencias. Se realizaron actividades educativas colectivas como: ciclo de charlas,
videos educativos, carteles y orientacion individual.
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A vulnerabilidade aos acidentes...

I - INTRODUCAO

Neste inicio de século, "o Brasil passa por um processo
de envelhecimento populacional rapido e intenso, onde
o grande desafio do século XXI sera o cuidar de uma
populagio de 32 milhdes de idosos, a maioria com baixo
nivel socioeconémico e educacional, associado a uma alta
prevaléncia de doengas crénicas e incapacitantes".(1)

O processo de transigio demografica ocorrida na
populagdo idosa brasileira tem sido uma questio de satide
publica. O Pais deixa de ser essencialmente jovem e passa
a amadurecer. Essa mudanga de perfil é caracterizada pela
redugio da mortalidade em geral, especialmente a infantil,
diminuicdo das taxas de fecundidade e aumento das taxas
de sobrevida ou expectativa de vida.(2)

Segundo as projecdes estatisticas da Organizacdo
Mundial de Saide — OMS (3), entre os anos de 1950 e
2025, a populagio de idosos no pais crescera 16
(dezesseis) vezes contra 5(cinco) vezes da populagio total,
o que colocara o Brasil como a sexta populagio de idosos
do mundo, com mais de 32 milhées de pessoas com 60
anos ou mais".

Diante dessa nova realidade, Camarano(4) e
Paschoal(5) ressaltam a importincia de associar a
qualidade de vida a longevidade, que garante aos idosos
autonomia, independéncia e boa saude fisica, para
desenvolverem papéis sociais e permanecerem ainda
ativos no dia-a-dia.

Dentre as agdes de prevengido de agravos a salde
dos idosos, destaca-se a necessidade de se investir na
prevengio de acidentes, principalmente das quedas, que
ocorrem com freqiiéncia na velhice, limitando a capacidade
fisica e funcional dessas pessoas e reduzindo
substancialmente a qualidade e, até mesmo, o tempo de
vida, cujas causas sdo a morbidade e a mortalidade.

Parafraseando Bodachne(6) , um determinante
fundamental da qualidade de vida do idoso é a sua
capacidade de deambular. Dificuldades de marcha, queda
e receio de andar causam significativa incapacidade ao
idoso.

Da mesma forma, Aratjo(7) define queda como uma
precipitagio ao solo, repentina, involuntaria e inesperada
e lembra ainda que as alteragbes posturais proprias do
envelhecimento podem facilitar as quedas e que os
acidentes mais comuns poderiam ser evitados se fossem
observados alguns cuidados em relacdo ao ambiente,
orientacdes a familia e cuidadores, aliadas as acdes de
profissionais que objetivassem o treinamento da marcha
e fortalecimento muscular.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG)(8) revela que, pelo menos 30% dos idosos
brasileiros caem ao menos uma vez ao ano e que essas
quedas tém relagio causal com 12% de todos os 6bitos
na populacdo geriatrica e sdo responsaveis por 70% das
mortes acidentais em pessoas com 75 anos ou mais. A
queda constitui, de acordo com a pesquisa, a sexta causa
de 6bitos em pacientes com mais de 65 anos em todo o
mundo.

Mais de 70% das quedas sofridas por idosos ocorrem
em casa, segundo apuracio da pesquisa da SBGG, sendo
que a maior freqiiéncia é entre mulheres. Pelo menos 5%
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das quedas resultam em fraturas e 10% em ferimentos
importantes que necessitam de cuidados médicos. Entre
os que sdo hospitalizados em decorréncia de uma queda,
o risco de morte no ano seguinte ao internamento é de
até 50%.

Sabemos que, além dos fatores citados, outros
contribuem de forma substancial para a queda do idoso:
alteragdes fisiolégicas do processo de envelhecimento,
doencas, efeitos provocados pelo uso de alguns
medicamentos e o meio-ambiente inadequado as suas
condicdes fisicas.

O risco de quedas esta relacionado com o aumento
do grau de dificuldade na execucido de tarefas fisicas do
dia-a-dia e reflete o peso do efeito cumulativo de prejuizos
funcionais na predicdo de quedas em idosos. Quando ha
comprometimento, as atividades fisicas significam nio
somente prejuizo no equilibrio em si, que seria o fator
primordial no comprometimento das suas atividades,
como também nas limitagdes da forca muscular, da
mobilidade e da marcha.

Diante disso, com um Projeto de Extensio da
Faculdade de Enfermagem da UFJF desenvolvido na
Fundac@o Espirita Jodo de Freitas (FEJOF), uma instituigio
asilar na cidade de Juiz de Fora — MG, decidiu-se realizar
um estudo com o objetivo de identificar os fatores de
risco para acidentes e, especificamente, para as quedas.

A escolha desse tipo de acidente ocorreu devido ao
fato de ser o que mais predomina entre os residentes da
Instituicdo, trazendo comprometimento a qualidade de
vida. Foram também considerados os fatores inerentes
ao processo de envelhecimento. Partindo da observagio
desses fatores, elaboraram-se propostas educativas para
os idosos e para a instituigdo com o objetivo de prevenir
tais acidentes.

Considerando este novo contexto, concordamos com
Duarte(9) quando afirma que cabe aos enfermeiros o
compromisso de prestar uma assisténcia de qualidade,
por meio do desenvolvimento de agdes adequadas, o mais
precocemente possivel, para que as pessoas envelhegam
preservando a sua capacidade funcional.

2 - A ABORDAGEM METODOLOGICA

Nesta investigagdo de carater exploratério e
descritivo, com andlise qualitativa dos dados coletados,
fizeram parte deste estudo 75 idosos, residentes na FEJOF
com idade entre 60 e 97 anos, dos quais 54 eram do sexo
feminino e 21 do sexo masculino.

A referida instituigdo, destinada a abrigar idosos de
ambos os sexos, localiza-se em um bairro de classe média.
Os residentes sdo admitidos mediante uma avaliacio da
equipe multiprofissional da Instituigdo, constituida de
enfermeira, médico, assistente social e psicologa.

No que se refere a area fisica, é constituida de
4] (quarenta e uma) residéncias: 20 (vinte) casas e 2| (vinte
e um) apartamentos, onde vivem os idosos que sdo
capazes de gerir seu autocuidado. A esses idosos é
permitido ter seu mobiliario, eletrodomésticos e objetos
pessoais. A instituigdo conta ainda com uma enfermaria
com capacidade para 36 (trinta e seis) leitos, estando na
ocasido do estudo com |7 (dezessete) deles ocupados. A



enfermaria é destinada a permanéncia temporaria ou
definitiva dos idosos que se encontram impossibilitados
de viverem em suas residéncias, necessitando de uma
assisténcia mais efetiva.

A coleta de dados teve inicio mediante o aceite dos
participantes, apds a explanagio dos objetivos da pesquisa
e da garantia do sigilo e do anonimato. Destaca-se que
foi obtida da diregdo a autorizagio para a divulgagio dos
resultados e identificagdo da Instituicio.

Os dados obtidos ocorreram no periodo de junho a
setembro de 2003, mediante uma busca ativa em todas
as casas, apartamentos e enfermaria, cujo objetivo era
identificar os fatores que pudessem configurar como
sendo de risco para acidentes entre os idosos. Apos a
coleta dos dados, foi realizada a categorizagio dos fatores
de risco, quando foi possivel ordenar os dados
encontrados, permitindo, assim, uma melhor visualizagio
da situagdo pesquisada.

3 - DISCUTINDO OS RESULTADOS DO

ESTUDO

No primeiro momento da anilise, foi feita uma
apresentacio de todas as situagdes encontradas, que tém
relagdo direta com os acidentes que colocam os idosos
em situacdo vulneravel.

Os dados mostram que, dos |5 (quinze) fatores
identificados como sendo de risco, 8 (oito) estdo
relacionados a circunstincias e fatores ambientais que
colocam o idoso vulneravel as quedas.

Dos 62 (sessenta e dois) ambientes pesquisados, todos
apresentavam algum tipo de fator de risco. A presenga
de tapetes prevaleceu em |7 (dezessete) residéncias,
equivalendo a 27,41% delas. Vale ressaltar que tal fato
por si sé ja é algo bastante significativo e este risco
aumenta quando associado a presenca de piso encerado
ou escorregadio.

Embora a arquitetura permita uma boa distribui¢io
dos moveis e utensilios necessarios para a gestio cotidiana,
foram identificados que, em 10 (dez) residéncias (16,12%),
os méveis encontram-se dispostos de maneira inadequada,
dificultado a movimentacdo, o que coloca em risco a
seguranga do idoso. Essa situagio faz com que a pessoa
recorra a utilizacio de extensio elétrica, deixando o fio
atravessado pelo ambiente. Associado a esses fatores,
observa-se ainda o excesso de alguns méveis e utensilios
em relagdo ao tamanho dos ambientes nos quais vivem.

De acordo com a orientagio da Instituicio, a existéncia
de eletrodomésticos, do fogio e/ou do fogareiro nas
residéncias é desaconselhada por representar diversos
riscos a vida dessa populagdo. No entanto, das 16
(dezesseis) residéncias (25,80%) nas quais identificou-se
a presenga de eletrodomésticos, em 9 (nove) (14,51%)
delas havia fogdo ou fogareiro.

Sabe-se que a iluminagdo do ambiente é fundamental
para a seguranca de qualquer pessoa, no entanto verificou-
se uma iluminagio inadequada em 4 (quatro) (6,45%)
residéncias, o que representa um fator importante de
risco para os idosos: | (uma) (1,61%) residéncia nio
possuia lampada em um dos cémodos; 3 (trés) (4,83%)
apresentaram uma iluminacdo com pouca visibilidade;

100% das residéncias nio possuiam interruptor proximo
a cama sendo que, de acordo com a Portaria 810, de 22/
09/89 do Ministério da Satide(10) é obrigatdria a instalagio
de luz de vigilia nos dormitérios, banheiros, area de
circulagdo, no primeiro e ultimo degraus da escada da
moradia de idosos.

Também despertou a atengdo a presenca de degrau
na porta de entrada de duas residéncias (3,22 %); noutro
domicilio (1,61 %), a altura da cama pde em risco a
integridade fisica da pessoa. Embora essas situagdes de
risco nio estejam em todos os ambientes investigados,
vale considerar que estes necessitam de uma reavaliagio,
mesmo porque os moradores transitam livremente por
todos os ambientes da Instituicio.

Outro aspecto relevante identificado foi o
acondicionamento do material de limpeza junto aos
alimentos. Em alguns casos, essas substincias sédo
guardadas dentro do quarto, situagdo que, por si so, ja
representa riscos para a salide e se vé agravada, uma vez
que a ventilacio do local nio é adequadamente
aproveitada, porque permanecem fechadas as janelas na
maior parte do dia.

Tem-se ciéncia de que, com as alteragdes decorrentes
do processo de envelhecimento no que diz respeito aos
orgios dos sentidos, tal fato pode favorecer a ingestio
acidental de substancias quimicas e, até mesmo, a inalagio
de produtos toxicos durante o sono.

De acordo com Waldow(1 1), na velhice ocorre
diminuigido progressiva da audig¢io e visdo e, por volta
dos 70 anos, é mais acentuada a alteragio do paladar, do
olfato e, em alguns casos, do tato causado por
degeneragio das terminagdes nervosas.

Foram identificados também alguns fatores de risco
para incéndio e queimaduras (9,68 %) decorrentes da
utilizacio de velas e do habito de fumar dentro das
residéncias.

Diante desses dados, os resultados foram organizados
com o objetivo de analisar as circunstincias que podem
gerar as quedas, tomando ainda como base para essa
categorizagdo o ambiente domiciliar e as enfermarias da
instituicdo. A categoria de anilise foi assim nomeada:
situagdes que deixam o idoso vulneravel a queda.

SITUAGCOES QUE TORNAM O IDOSO

VULNERAVEL A QUEDA

Foram analisados os dados que tratam das situagdes
de vulnerabilidade identificados tanto no ambito das
residéncias quanto no das enfermarias.

A queda é definida como um evento nio esperado; a
pessoa cai ao chdo de um mesmo nivel ou de um nivel
superior, e esta é uma situacdo comum entre os idosos,
uma vez que, em sua grande maioria, as quedas sio
interpretadas como um acontecimento inevitavel do
envelhecimento.(2)

E notério que a queda pode ser considerada um ponto
de referéncia para um alerta sobre algumas modificagdes
na vida de um idoso: inicio de um declinio de suas func¢des
ou indicios de alguma patologia.

A freqiiéncia com que o idoso esta exposto as quedas
aumenta significativamente com o avango da idade como
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A vulnerabilidade aos acidentes...

demonstram os dados epidemiologicos: 32% entre 65 a
74 anos, 51% acima de 85 anos.(8)

Os fatores de risco a quedas encontrados nas
residéncias foram a presenga de tapetes associada a pisos
escorregadios e/ou encerados, o excesso e a distribuigio
inadequada dos méveis, a pouca e/ou a falta de iluminagio,
a presenca de degraus, cama de altura inapropriada para
a idade e a inexisténcia de grades em alguns leitos.

No que se refere a enfermaria, situagdes identificadas
como sendo de risco foram: auséncia de grades nas camas,
camas com altura nio compativel com a habilidade do
idoso, leitos muito proximos e em nimero excessivo,
auséncia de escadinha junto aos leitos e de cadeiras para
o banho e rodas em mal estado de conservacio.

A auséncia de grades estava presente em |6 (dezesseis)
leitos, num total de 36 (trinta e seis). Cabe esclarecer
que em uma enfermaria feminina, dos |5 (quinze) leitos
existentes e utilizados, somente 3 (trés) dispdem de
grades, e os demais leitos que dispdem delas apresentam
uma altura acima do recomendado. A falta da grade no
leito pode interferir de forma significativa na seguranca
do idoso. Tal fator ganha uma maior relevincia quando
associado a outro aspecto também identificado: leitos com
a altura acima da recomendada. De acordo com Santos
(2), aaltura da cama, de 55 a 65 centimetros deve permitir
a pessoa idosa sentar-se e levantar-se do colchio.

A disposicdo dos leitos muito préximos aumenta
significativamente o risco a quedas, na medida em que
pode dificultar a locomogio e a movimentagdo do idoso
no ambiente. Essa proximidade, quando associada ao
excesso de leitos favorece ainda mais os riscos, e esse
fato torna-se preocupante, visto que na enfermaria
feminina, regularmente ocupada em sua totalidade a
distancia entre os mesmos ¢ inferior ao recomendado
pela Portaria n. 810, de 22/09/89 do Ministério da
Saude(10) a qual dispde que "a distancia minima entre
dois leitos paralelos deve ser de 1,0 m e de 1,50m entre
um leito e outro fronteirico. Recomenda-se que a distancia
minima entre o leito e a parede que lhe seja paralela deva
ser de 0,50 m". Averiguou-se que a distancia entre os
leitos varia de 30 a 82 cm e ainda deve-se considerar que
4(quatro) leitos estdo encostados na parede sem nenhuma
distancia.

A escada para cada leito é imprescindivel para o acesso
e saida com seguranca de qualquer individuo de um leito
hospitalar, mas a Instituigdo disponibiliza somente 7 (sete)
escadas para os 36 (trinta e seis) leitos. O numero
insuficiente delas, portanto, aumenta substancialmente o
risco de quedas, principalmente ao considerar que as
pessoas que ali residem sdo idosas e que, pelo préprio
processo de envelhecimento, podem apresentar
alteragées musculo-esqueléticas que vio interferir no
equilibrio.

No que diz respeito as cadeiras de rodas e para banho,
que sdo utensilios freqiientemente utilizados durante o
processo de cuidados ao idoso, das 14 (quatorze)
existentes na instituicdo, 14,28 % (duas) apresentavam
problemas como rodas vazias e emperradas, dificultando
a locomocio. E oportuno salientar que esse fator pode
ocasionar a queda no momento do transporte, uma vez
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que obriga os profissionais de satde a despenderem uma
forca maior, ocasionando movimentacio brusca,
interferindo diretamente na seguranga do idoso.

As quedas, muitas vezes, ocasionam a hospitalizagio
do idoso, retirando-o de seu ambiente e dificultando ou
impedindo a realizagdo das suas atividades diarias, e tais
situacSes repercutem nas suas relagdes interpessoais,
gerando estresse e comprometendo o bem-estar fisico e
mental do idoso.

4 - CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos neste estudo, foi
possivel identificar que muitos sdo os fatores de acidentes
no ambiente doméstico dos idosos residentes na FEJOF.

Durante a coleta e andlise dos dados, deu-se uma
maior énfase aos fatores e situagdes que provocavam as
quedas, uma vez que tem sido um dos acidentes mais
freqlientes na Instituigdo e que traz na maioria das vezes,
desastrosas consequiéncias para os idosos.

Constatou-se que boa parte dos fatores de
vulnerabilidade ali existentes esta relacionada ao proprio
ambiente e estrutura os quais necessitam de medidas
administrativas para que os acidentes possam ser
minimizados ou até mesmo extintos.

Alteragdes ambientais aparentemente banais podem
favorecer a locomocgio dos idosos, trazendo maior
seguranga e diminuindo substancialmente as quedas. Entre
algumas delas, podem ser citadas: a colocagio de grades
nos leitos, disponibilizagido de escadinha proximo a cada
leito hospitalar, manutengio e preservagdo do estado de
conservacio das cadeiras de rodas.

Julgamos ainda necessario o cumprimento da legislacio
vigente, no que estabelece a Portaria n. 810, de 22/09/89
do Ministério da Saude(l0) que trata das normas para
funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e
outras instituicdes de atendimento ao idoso. E certo que
a adogio de tais medidas ira favorecer a melhoria da
qualidade de vida dos idosos, ja que proporcionara um
ambiente seguro e adequado as suas condic¢des de salde.

Além disso, cabe ressaltar também a necessidade de
acompanhamento constante de uma equipe
multidisciplinar atuante e integrada, com o olhar voltado
aos cuidados especificos. Diante disso, os cuidadores
devem ser qualificados e conhecedores do processo de
envelhecimento, visando a prevengdo, a promogio, a
recuperagio e a reabilitagio da satide dos idosos.

Outras situagdes identificadas e que requerem
medidas imediatas foram as encontradas nas residéncias,
como a presenga de tapetes, o piso encerado e/ou
escorregadio, excesso de mobilidrio e inadequada
distribuicio do mesmo.

Tais fatores talvez sejam os mais dificeis de serem
eliminados, visto que estio relacionados com a identidade
e individualidade de cada idoso.

Ha que se refletir sobre as implicagdes emocionais
que ocorrem no idoso, decorrentes de algumas acdes
dos profissionais com o objetivo de prevenir a queda,
como a retirada dos tapetes fator de maior risco
encontrado nas residéncias.



Em contrapartida, a retirada de alguns moveis ou
pertences pessoais, que sobrecarregam o ambiente, pode
representar uma perda muito grande para o idoso, porque
na maioria das vezes tais objetos representam o Unico
elo com seu passado tdo carregado de emogdes e
lembrancas.

No que diz respeito a eliminagio desses fatores, foi
observada uma grande resisténcia por parte dos idosos
que nido aceitavam as orientagdes sobre a retirada dos
tapetes e o0 ato de ndo encerar os pisos, com a justificativa
de que tais habitos faziam parte de sua trajetéria de vida.

Dessa maneira, os profissionais de salde e os
cuidadores nio devem simplesmente "ordenar" aos idosos
que retirem os tapetes, mas, antes, lembrar que existe
toda uma histéria de vida, uma identidade "por detras"
que, com certeza, os remete a lembrangas familiares, lagos
afetivos que ni3o podem ser simplesmente "arrancados"
de suas casas.

Para minimizar o problema, devem-se encontrar meios
alternativos como, por exemplo, o uso de tapetes
antiderrapantes e mudanca na disposi¢do de algum
mobiliario e que, principalmente, todas as decisdes possam
contar com a participagdo e o aceite de cada idoso. Essa
atitude pode colaborar para um melhor entendimento e
colaboracgio diante das mudancgas necessérias, além de
trazer menor prejuizo emocional, sentindo-se, assim, o
idoso respeitado e sendo elemento ativo no processo de
mudanca.

Reforga-se, mais uma vez, que a queda, por limitar a
capacidade funcional e emocional dos idosos, acarretando
muitas vezes sequelas irreversiveis e reduzindo a
expectativa e a qualidade de vida, deve ser prevenida.
Cabe aos profissionais de satde, especificamente aos
enfermeiros, identificar os fatores que colocam os idosos
em vulnerabilidade aos acidentes, fazendo com que essa
populagio possa ter uma velhice saudavel e digna.

Em face da situacio vivenciada, realizaram-se trabalhos
educativos por meio de palestras, utilizagdo de videos,
cartazes, dindmicas de grupos e orientagcdes individuais.
Foram promovidas participagdes em reunides com a
Diretoria e demais profissionais com o objetivo de discutir
os problemas identificados, buscando encontrar soluges
passiveis de serem efetivadas pela Instituicdo.

Por fim, nio se pode negar que o envelhecimento
traz mudangas na pessoa, como a regressido das suas
fungdes, porém nio significa a perda da vida. Precisamos,
como profissionais da satde, proporcionar momentos
para que os idosos possam continuar vivendo com
autonomia e liberdade, realizando suas atividades diarias
e conservando o prazer pela vida.
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