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Fatores Associados a Quedas Durante a Utilizacao de Escadas por Idosos Institucionalizados

Factors Associated with Institutionalized Elderly People Falls When Using the Stairs

Eduardo Hiroo Kikuch?; Nuno de Noronha da Costa Bispo®*

Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar os fatores associados as quedas durante a utilizag@o de escadas pelos residentes de uma instituigdo de longa
permanéncia para idosos. Esta pesquisa do tipo qualitativa realizou-se no Asilo Sao Vicente de Paulo em Londrina, onde foram selecionados 19
individuos de ambos os sexos, cujo critério de inclusao foi a idade de 60 anos ou mais e a utilizagdo diaria das escadas da instituigdo. Para a coleta
de dados, utilizou-se uma entrevista ndo-estruturada e as respostas foram gravadas e posteriormente transcritas. A analise dos dados foi realizada
pelo método hermenéutico-dialético, composto por trés fases: ordenacao dos dados, classificacdo e uma analise final. No inicio da coleta de
dados, os entrevistados assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Os resultados encontrados pela analise dos fatores associados
as quedas durante a utilizagdo de escadas foram: a utilizagdo de medicamentos, escorregdes, fraqueza muscular, dor, hemiplegia, recidivas de
queda, falta de atengdo e de nogdo do perigo, tropecos, tontura e desequilibrio, calgado inadequado e cansaco. Constatou-se nos resultados
desta pesquisa que os fatores associados as quedas durante a utilizagao das escadas pelos idosos institucionalizados podem ser provocados,
principalmente por fatores intrinsecos. Apesar disso, existe a conscientizagdo de alguns idosos que tomam medidas preventivas.

Palavra-chave: Acidentes por quedas. Barreiras arquitetonicas. Envelhecimento. Fatores de risco. Idoso.
Abstract

The objective of this article is to analyze factors associated to falls by elderly residents of a long-stay institution, when using the stairs.
The qualitative research was carried out at the Sdo Vicente de Paula Nursing Home, in Londrina, Parand, with the participation of 19
individuals, males and females, according to the following criteria: ages 60 and over and use of the institution s stairs on a daily basis. Data
were collected through non-structured interviews, and the answers were recorded and later transcribed. The analysis of the data was done
by the hermeneutic-dialectic method, in three phases: data ordering, classification and final analysis. In the beginning of the data analysis,
the interviewees signed a free and informed consent form. According to the results, the following factors contributed to the institutionalized
elderly falls when using the stairs: use of medication, muscle weakness, slips, pain, hemiplegia, fall relapses, lack of attention, unawareness of
the danger, stumbles, dizziness and imbalance, inadequate shoes and fatigue. Results also showed that these factors can be caused mainly by
intrinsic factors. However, some of the elderly people were aware of these factors and were already taking some preventive measures.
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para um nivel mais baixo, em relagdo a sua posic¢do inicial™.
As escadas sdo locais nos quais habitualmente ocorrem
quedas, principalmente na descida, pois envolvem integragio

* Endereco para correspondéncia: Rua Fermino Barboza, 148 — casa 09. dos sistemas visual e cinestésicos de suas condigdes. As

Cep 86047-048. Londrina - PR. consequéncias, por sua vez, apresentam significados muito

1 Introduciio relevantes, pois podem leva-lo a incapacidade, hospitaliza¢des

¢ até mesmo a morte*”’.

A estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e O individuo para exercer plenamente suas atividades da

Estatistica - IBGE, revela que, em 2050, a populacao brasileira
com mais de 60 anos ultrapasse 29% da populag@o, maior que
a quantidade de habitantes com menos de 15 anos (28%),
tornando a procura de ILPI cada vez mais intensa'?. A ILPI é
definida pela Portaria SEAS n® 2874/2000 como modalidade
de cuidados com idosos que consiste nas tradicionais
instituigdes asilares?.

A institucionalizagdo ¢é considerada fator de risco para
queda, pois esses idosos necessitam de atengdo e servigos
especializados,sendoqueagrandemaioriaapresentamorbidades
fisicas e/ou mentais, tornando-os mais propensos a quedas*.

A queda pode ser definida como “um evento nio intencional

vida diaria como o uso das escadas e manter-se, dessa forma,
independente, necessita de bom desempenho fisico-funcional®.
A capacidade de subir um lance de escadas ¢ determinante
importante para o desempenho fisico nos idosos®, que pode
estar comprometido nos residentes em ILPIs, pois a habilidade
em utilizar escadas abrange alguns componentes funcionais
como o equilibrio, a marcha, forga muscular e coordenagéo®’.

Entretanto, as escadas sdo consideradas barreiras
arquitetonicas quando colocam em risco a saide ou a
integridade fisica de seus residentes, ou limitam a sua
capacidade de movimentagdo, por constituir dificuldade ou

obstaculo a execugdo das atividades diarias'® !,
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As ILPIs exigem padrdes de adaptagdes para as escadas a
serem adotados, como a iluminag@o, que deve ser adequada
e ter interruptores no topo e no fim da escada; os corrimaos
devem acompanhar toda a extensao da escada dos dois lados
e devem avangar cerca de 30 centimetros além do ultimo
degrau. Eles devem ser pintados em cores contrastantes em
relagdo a parede com empunhadura arredondada com vao de
no minimo 4 centimetros entre a parede. Caso haja janelas,
a luminosidade deve ser controlada com persianas. Adesivos
antiderrapantes de cor amarela podem ser colocados nas
bordas dos degraus para facilitar sua visualizagao, os espelhos
das escadas ndo devem ser vazados, e o bocel nao pode ter
aresta, onde os pés podem facilmente prender-se’.

Este artigo tem como objetivo analisar os fatores associados
as quedas durante a utilizagao de escadas pelos residentes de
uma instituicao de longa permanéncia para idosos.

2 Material e Método

Para a realizag@o do trabalho, optou-se pela pesquisa do
tipo qualitativa para compreender o detalhe dos significados
apresentados pelos entrevistados, e estudo do tipo descritivo,
para analisar fatos e a realidade pesquisada.

A pesquisa ocorreu no Asilo Sao Vicente de Paulo em
Londrina - PR, onde foram selecionados 19 individuos dos
100 residentes. O critério de inclusdo consistiu na idade de 60
anos ou mais e na utilizagdo diaria das 2 escadas existentes na
instituicdo que dao acesso ao primeiro andar ¢ apresentando
caracteristicas idénticas.

Foi realizada entrevista, apoiada num roteiro com 4
perguntas abertas (entrevista ndo-estruturada) elaboradas
e realizadas pelos autores. As respostas foram gravadas e
posteriormente transcritas.

Foi apresentado ao entrevistado o termo de consentimento
livre e esclarecido, e a diretoria da instituigdo, o pedido de
autorizagao para a realizag@o da pesquisa no local. Quanto ao
aspecto ético, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNOPAR sob o niamero 0272/08.

Paraaanalise dosdados, utilizou-se ométodo hermenéutico-
dialético que consiste em compreender o sentido da
comunicagdo entre as pessoas, ou seja, interpretar um dialogo'.
Deste modo, seguem-se 3 etapas propostos pela autora:

1) Ordenacdo dos dados: Nesta fase realizou-se a
transcricdo, a releitura e a organizacdo das entrevistas,
codificando cada entrevistado pela letra “E” ¢ numerando-os
de acordo com a ordem das mesmas;

2) Classificacdo dos dados: Aqui, € o momento de fazer
uma “leitura horizontal e transversal”. A primeira permitiu
capturar as informagoes relevantes que transmitiram as ideias
centrais do tema em cada entrevista. A outra, consistiu em
juntar as ideias dos entrevistados e colocar em ‘unidades de
registro’, elaboradas em topicos de significado; e

3) Depois disso, em cada topico, foi realizada a discussao
referenciando com citagdes das falas dos entrevistados e
publicagdes pertinentes da area.

3 Resultados e Discussao

Os resultados encontrados relacionados aos fatores
associados as quedas durante a utilizagdo de escadas pelos
idososinstitucionalizados foram: autilizagdo de medicamentos;
escorregdes; fraqueza muscular; dor; hemiplegia; recidivas de
queda; falta de ateng@o e falta de nogdo do perigo; tropecos;
tontura e desequilibrio; utilizagdo de calgado inadequado e
cansago. Sendo os itens descritos a seguir:

3.1 A utilizacdo de medicamentos

Um dos motivos pelos quais os idosos institucionalizados
sofrem quedas pode ter relagdo com as reagdes adversas
dos medicamentos'* . Existem classes especificas de
medicamentos que podem estar associadas ao aumento de
quedas em idosos, como ocorrem com as drogas psicotropicas,
cardiovasculares, corticoesterdides e anti-inflamatorios nao
hormonais, que podem levar a alteragdes musculares, 6sseas e
motoras, hipotensdo postural e vertigem®.

Idosos institucionalizados que fazem uso de mais de 4
medicagdes prescritas apresentam risco até 3 vezes maior de
quedas®. As drogas psicotropicas em especial sdo conhecidas
por produzirem rigidez muscular e sintomas extrapiramidais,
tais como: problemas no equilibrio, instabilidade da marcha,
desempenho prejudicado no tempo de reagdo e outras fungdes
sensorio-motoras que traduzem em um risco eminente a
queda'.

Eu canso um pouco as pernas para subir, porque eu tomo

remédio psiquidtrico e me doi as pernas, eu sinto canseira
mais nos joelhos (E9).

3.2 Escorregdes

E de extrema importancia a adequagio do ambiente em
que os idosos institucionalizados vivem, pois o idoso pode
escorregar ¢ sofrer quedas na utilizagdo das escadas, pois
geralmente o piso dos degraus ¢ escorregadio e o uso de
tapetes pode agravar o problema!'” 18,

Segurei nas barrinhas da escada, porque podia cair
escorregar (E2).

Se ndo segurar no corrimdo cai, machuca, porque
escorrega (E7).

Perigoso escorregar, ter um falso nas pernas, eu ndo
facilito isso ndo (ES).

As vezes eu tenho medo de cair um tombo né? Capotar na
escada né? Leva um escorregdo [...] eu nunca cai, mas
tenho medo por isso seguro no corrimdo (E9).

Pode cair né [...] se levar um escorregdo, eu uso o guarda
mdo pra ndo cair, so o guarda mao (E10).

Eu des¢o devagarzinho pra nao escorregar (E11).

Uso as escadas segurando no corredor de mdo, é mais
dificil descer, é perigoso escorregar e cai pra baixo (E16).

E perigoso, pode escorregar e cair de cabe¢a para baixo
(E19).
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3.3 Fraqueza em membros inferiores

A fraqueza em membros inferiores em idosos
institucionalizados estd intimamente associada a eventos
de quedas, pois com o envelhecimento ocorre diminuigdo
do tamanho e dos nimeros das fibras e da quantidade
de motoneuronios, lentiddo da contragdo muscular e
rigidez do sistema motor. O alto nivel de inatividade fisica
encontrada em idosos institucionalizados acelera o processo
de envelhecimento e suas complicagdes*. A perda da forga
muscular consequente a estes distirbios pode prejudicar a
mobilidade, levando a dependéncia funcional, sendo esta
condi¢do relacionada com o evento queda®.

A diminuig¢do da for¢a muscular afeta em ultima instancia
a capacidade laboral, a atividade motora e a adaptabilidade
ao ambiente, contribuindo para que ocorram instabilidades e

quedas em individuos idosos'*.

Segura no corrimdo, vai que escapa um pé e posso cair,
eu subo pelas escadas segurando no ferrinho. Eu seguro
porque tenho a perna assim. Tenho uma ferida na perna,
entdo quando vou subir eu esfor¢o um pouco o pé e doi um
pouco, entdo eu tenho que segurar nos ferrinhos, se ndo
segurar, é perigoso cair, pode cair de lado, de costas, para
tras, cair de costas. Eu tenho medo de cair, é perigoso (E4).

Pra descer é pior, eu subi lda, e pra descer veio uma
fraqueza nas pernas (E10).

Porque as vezes o pé da um falso e é perigoso cair e utilizo
o roda mdo pra descer porque as pernas as vezes bambeia
[...], pra descer parece que as pernas bambeia mais (E15).

Falta for¢a na perna por isso atrapalha pra subir e descer,
por isso tenho que segurar (E16).

Pra descer e mais dificil vai escapando a mdo né, se ndo
tive onde pega ndo tem onde firma (E18).

3.4 Dor

A dor cronica ¢ fator limitante de fungdes, aumenta a
agitagdo, o risco de estresse emocional e de mortalidade,
afetando parte do corpo ou regides, e limitando o
funcionamento fisico dos individuos idosos®.

A dor ¢ fator limitante da mobilidade do idoso
institucionalizado e traz restri¢des na realizacao das atividades
da vida diaria. Consequentemente, o idoso com dor torna-se
mais inativo e isto associado ao fato da institucionalizagio,
que por si s6 € fator que aumenta a propensao a queda, pode
predispo-lo a um circulo vicioso: inatividade devido a dor
— falta de estimulos de corre¢do corporal — predisposi¢do a
queda'®.

Os idosos que apresentam dor devido a artrose tém duas

vezes mais chances de sofrer nova queda®.

[-..] O guarda mdo também ajuda a diminuir a dor no
Jjoelho quando se apoia o pé [...] é perigoso subir as
escadas com a dor no joelho, é perigoso porque pode dar
saltante, tropidagdo no joelho e pode cair (E1).

Segura no corrimdo, vai que escapa um pé e posso cair
e subo pelas escadas segurando no ferrinho. Eu seguro
porque tenho a perna assim. Tenho uma dor na perna,
entdo quando vou subir eu esfor¢o um pouco o pé e doi
um pouco, entdo eu tenho que segurar nos ferrinhos (E4).

Tenho dificuldade, vem das cadeiras e das pernas pra
subir e tenho muita dor nas pernas, problema na coluna
doi demais as pernas, joelhos e coxas, costuma inchar um
pouco engrossa e da ferroada que penetra parece uma
agulha bem grossa, tanto andando e subindo escada, é
perigoso, tem dia que a perna ndo estd boa, principalmente
quando vou descer (ES).

[...] E cheia de dor sabe, entio ela num dd equilibrio pra
subir né. Eu senti muita dor no pé e subi com dificuldade,
senti muita do (E12).

A maior dificuldade foi a perna porque ndo ajuda né, a dor
que tem, é so fazer for¢a que doi mais ainda (E13).

Pra subir esfor¢a mais o joelho e coluna as vezes doi, so
que mais pra subir (E17).

3.5 Hemiplegia

A combinag¢ao das modificagdes ocasionadas pelo processo
de envelhecimento e hemiplegia afeta significativamente
a marcha do idoso?. Esses idosos assumem posi¢do ereta
instavel com comprometimento da base de apoio e com
tendéncia a cair para frente e do lado enfraquecido, tornando
fator de grande risco a quedas'.

Os comprometimentos da simetria e estabilidade dinamica
sdo comuns a necessidade de controle ¢ de ajustes posturais,
de manutengdo da posi¢do e equilibrio para a efetivacdo de
tais atividades. Uma vez que o paciente desloca o plano de
distribui¢do do centro de gravidade e altera a superficie de
suporte, ele apresenta dificuldade nas atividades motoras
como caminhar e subir escadas®.

Foi dificil porque meu corpo ndo ta bom né, deu derrame

4 vezes desse lado direito meu, ainda t6 mexendo ndo sei
como, né? (E13).

3.6 Recidiva de queda

Apds uma queda, o idoso passa a sentir medo de novas
quedas, levando a perda da confianga na capacidade de
realizar as tarefas rotineiras. Esses sentimentos produzem
modificagdes emocionais, psicologicas e sociais, tais como:
perda da autonomia e independéncia, diminuigao de atividades
sociais e a sensac¢do de inseguranca e fragilidade®. As quedas
que resultam em lesdes fisicas, perdas funcionais ou periodos
prolongados em que a pessoa permanece caida ao chio sao
as que mais se correlacionam ao medo significativo de cair'>.

Utilizo as escadas subindo mais tenho medo de cair ndo uso
ela mais ndo, ja cai uma vez na escada do mercado, fui descer
a rampa o chinelo dobrou cai em cima do brago e machucou.
Hoje se tem que subir vou bem de vagar, porque tenho medo
de cair, porque ja tive varias quedas. E muito dificil usar a
escada porque ja cai algumas vezes as mdos vdo segurando
no ferro da escada tanto na subida quanto na descida (E6).
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Antes de eu vir pra cd eu cai uns 4 tombos, eu ja tinha
problema e me prejudicou bastante (ES).

Eu ja cai na escada, eu estava subindo ai veio o rapaz
descendo e eu desequilibrei e cai, bati a perna na quina do
degrau (E16).

3.7 Falta de atencio e a perda de no¢io do perigo

Os idosos com déficit cognitivo tém 5 vezes mais chance
de sofrer queda*. O controle postural e a manutengdo
do equilibrio sofrem influéncia da fung@o cognitiva,
principalmente do sistema atencional'’.

Idosos que apresentam comprometimento cognitivo,
com alteracdo de aten¢do e memoria, s3o mais susceptiveis
a quedas, por apresentarem as funcdes protetoras e de
julgamento prejudicadas, maior dificuldade para adaptacdo no
ambiente e adogao de atitudes sem consciéncia dos riscos que

representam®.

A gente que é idoso toma mais cuidado porque as coisas
se tornam muito dificil né, é distrag¢do, desligado da
natureza (E2).

Subo bem. Nao acho dificil subir. Ndo uso ajuda pra subir
as escadas, nao tenho medo de cair da escada, ndo senti
dores nenhuma (E3).

Porque se subir ligeiro as vezes ndo presta aten¢do no pé,
ai cai (E7).

E perigoso, a pessoa ndo pensa e desce sem analisar o que estd

fazendo [...].Eu des¢o com cuidado, segurando no corrimdo
passo por passo, segurando no corrimdo da pra subir, mas
¢é mais dificil. Descer é mais perigoso que subir, porque tem
que controlar os pés, bem certo, se der uma “trupicada” é
perigoso. Se tiver o corrimdo vocé segura (E14).

Eu desgo e subo segurando naquele do lado, é seguranga
né. O seguro morreu de velho. Tem que usar as escadas

pisando certo nos degraus e tem que segurar naquilo do
lado (E19).

3.8 Tropecar

Ha pelo menos duas alteragdes relacionadas a idade que
poderiam ser responsaveis pela prevaléncia de tropeco que
induzem as quedas entre idosos.

Uma seria a reducdo na altura do pé de recuperagdo
durante a fase de balango da marcha que pode aumentar a
susceptibilidade a queda, particularmente em superficies
irregulares como as escadas.

A segunda poderia ser que a prevaléncia de tropeco entre
idosos ocorre no sistema visual, pois um adulto com mais
de 55 anos, tende a diminuir a acuidade visual, tendo como
consequéncia a falta de aten¢do aos obstdculos e degraus
podendo resultar em tropego e consequentemente a queda®.

A queda atribuida ao tropego sugere claramente que as
estratégias utilizadas na ultrapassagem de obstaculos sdo
afetadas pelo envelhecimento e representam faléncia do
sistema de controle reativo do equilibrio para recuperar-se
diante de uma perturbagio?.

Se eu ndo utilizasse as barrinhas poderia dar um tropego
e cair (E2).

E perigoso, a pessoa ndo pensa desce sem analisar o
que estd fazendo eu des¢o com cuidado, segurando no
corrimdo passo por passo, [...] descer é mais perigoso
que subir, porque tem que controlar os pés bem certo, se
der uma “trupicada” é perigoso, se tiver o corrimdo vocé
segura (E14).

3.9 Tontura e desequilibrio

O equilibrio consiste em manter o centro de gravidade
dentro de uma base de suporte que proporcione maior
estabilidade nos segmentos corporais, durante situagdes
estaticas e dindmicas®. As queixas de tontura e desequilibrio
sdo frequentes em idosos, com fatores etiologicos nos
distarbios do equilibrio corporal?’. A tontura e o desequilibrio
s30 problemas que podem estar relacionados com as alteragdes
do ouvido no idoso, onde esta impressdo tem inicio subito e
geralmente vem acompanhada de nauseas e sensacao rotatoria,
sendo considerada uma importante causa de queda® .

Pode sim cair de novo da escada e as vezes da tontura
também (E6).

E pra descer eu sinto tontura [...] me da tontura escada
alta, olhar para baixo (ES).

Pra descer e mais dificil vai escapando a mdo se ndo tiver
onde pegar, ndo tem onde firmar (E18).

3.10 Calcado inadequado

A associagdo entre a queda e tipo de calgados que os idosos
institucionalizados utilizam, caracterizam essencialmente
pelas suas escolhas como o uso do chinelo, calgados sem
fixacdo na regido posterior do pé e solas desgastadas ou
lisas®.

O calgado influencia a estabilidade postural e pode
estar relacionado com o aumento do risco de tropego e
consequentemente a queda, pois esses calgados perdem o
contato com os pés ao subir escada e ao caminhar’'. Muitos
idosos ndo tém conhecimento dos perigos potenciais de
calgados inadequados e, em certos casos também podem
ser fatores de risco desnecessario devido a facilidade de
serem corrigidos¥.

Tenho cuidado com o sapato que eu uso mais com o tipo
de solado mais novo por ser mais macio e mais duravel
né, tem uns sapatos que atrapalham para usar a escada
porque poderia escorregar [...] os sapatos de sola lisa.
Meu sapato é um pouco solto, mas ndo me atrapalha pra
usar a escada, sO no comego que eu demorava mais pra
subir e descer a escada, mas é perigoso no comego so (E2).

Eu seguro na tabuinha pra ndo escorregar o chinelo é liso
e pode escorrega (E11).

Porque o cal¢ado escorrega por causa da sola de couro e
o0 sapato ¢é novo, o de borracha ndo escorrega né, foi dificil
pra subir e pra descer as escadas (E13).
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Tem que andar com calgado firme pra pode subir, o
problema que pra subir estava de chinelo e escapa do pé,
se escorregar na hora que tiver descendo o corpo vai ld em
baixo, né? (E15).

Pode escorregar por causa do sapato, se o sapato for
liso (E19).

3.11 Cansaco

O envelhecimento traz progressiva atrofia dos musculos
esqueléticos e fraqueza muscular', A diminuig¢do na habilidade
de manter a forga estatica, resisténcia a movimentos repetidos
e rapidez de movimentos aumenta o indice de fadiga muscular
e diminui a capacidade de hipertrofia. Sendo assim, a perda da
forca e massa muscular traz como consequéncias o cansago
ao idoso, predispondo-os a limitagdo funcional e eventos de

quedas™®.

Uso diariamente porque eu durmo la em cima toma-se
banho e come aqui embaixo, a minha dificuldade estaria
relacionado cansago para descer ou subir a escada o
risco é o mesmo, mais para subir requer um pouco mais
de esfor¢o e incomoda um pouco mais esse cansago é mais
frequente nas duas (ES).

Uso o corrimdo, pra modo de seguranga pra ndo cair e
machucar. Pra subir é mais dificil, e uso mais o corrimdo
pra descer é mais ligeiro. Pra subir cansa a perna um
pouco, o joelho (E7).

4 Conclusio

Constatou-se nos resultados desta pesquisa que os riscos
de quedas durante a utilizacdo das escadas pelos idosos
institucionalizados podem ser provocados, principalmente
por fatores intrinsecos, ou seja, decorrentes das alteragdes
relacionadas ao processo de envelhecimento, doengas e
efeitos causados pelo uso de farmacos.

O processo de envelhecimento pode levar a ineficiéncia
de algumas fungdes como a perda de for¢a muscular e fungdes
sensoriais. Os riscos de queda encontrados demonstram que
a escada ¢ barreira arquiteténica importante para os idosos
institucionalizados, mas ao utilizd-la adequadamente e
seguindo as normas especificadas de construcdo, o idoso pode
se tornar mais independente.

E impossivel tornar o ambiente completamente
desprovido de riscos sob pena de restringir a independéncia
¢ a autonomia das pessoas mais idosas. Apesar disso, existe
a conscientizacdo de alguns idosos que tomam medidas
preventivas como prestar atencdo onde esta pisando e o
cuidado ao utiliza-las.

A prevencao de quedas em idosos envolve complexo de
medidas que incluem exercicio fisico, cuidados no uso de
psicofarmacos e outras medicagdes, cuidado visual e auditivo

¢ cuidados no ambiente institucional.
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