Objetivou-se avaliar os fatores ambientais de risco para
quedas em domicilios de idosos moradores de
Ceilandia-DF. Trata-se de uma pesquisa quantitativa do
tipo descritiva exploratéria com delineamento
transversal, com entrevista realizada com 191 idosos
que responderam ao inquérito domiciliar do Projeto
Saude, Bem-Estar e Envelhecimento da USP. Uma
andlise descritiva foi realizada. Dos 191 idosos
entrevistados, a maioria foi do sexo feminino (56,0%),
com idade entre 60 e 65 anos (36,6%), aposentados
(62,3%), com renda de um a dois salarios minimos
(55,0%) e morando com trés a quatro pessoas na casa
(42,4%). Em relagéo aos fatores de risco, a maioria dos
idosos deambula (95,8%), tem por costume ir ao
quintal (76,5%), utilizam chinelos/tamancos durante o
dia e a noite (77,5%), ndo possuem apoio para
entrar/sair do banheiro (79,0%), ndo utilizam tapetes de
borracha ou piso anti-derrapante no banheiro (65,4%) e
barras de apoio no banheiro (93,7%). As ruas de acesso
das casas sdo planas (68,1%) e ndo possuem rampa
(50,5%). Os resultados demostraram que a maioria dos
idosos entrevistados apresentam fatores de risco para
quedas em seus domicilios. Assim, o trabalho dos
profissionais de salde deve ser voltado para acdes que
adaptem o ambiente para o idoso e tenham como co-
participante o familiar, como alicerce dessas mudancas
de atitude e do ambiente, sendo assim uma acao
conjunta e integrada as necessidade e condigdes
biopsicossociais do idoso.

Palavras-chaves: Fatores de risco. Acidentes por
quedas. Idoso. Avaliagdo em enfermagem
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Resumo Abstract

This study aimed to assess the environmental risk
factors for falls in elderly residents of households
Ceilandia - DF. This is a quantitative survey of the
descriptive exploratory cross-sectional , with an
interview with 191 seniors who responded to the
household survey of the Health , Welfare and Aging
USP . A descriptive analysis was performed. Of the
191 subjects interviewed , the majority were female
(56.0 %), aged between 60 and 65 years (36.6%),
retired (62.3%) , with an income of one to two
minimum wages (55,0%) and living with three to four
people in the home (42.4%) . Regarding risk factors ,
most seniors wander (95.8%) has the custom to go to
the backyard (76.5%) , use slippers / clogs during the
day and night (77.5%) , lack support to enter / exit the
bathroom (79.0% ) , do not use rubber mats or non-slip
floor in the bathroom (65.4%) and grab bars in the
bathroom (93.7%). The access roads to the houses are
flat (68.1%) and have no ramp (50.5%). The results
showed that the majority of elderly respondents have
risk factors for falls in their homes. Thus, the work of
health professionals should focus on actions that adapt
the environment to the elderly and have co - participant
as the family as the foundation of these changes in
attitude and environment, so a joint and integrated the
needs and conditions biopsychosocial the elderly.

Keywords: Risk Factors. Accidental Falls. Aged.
Nursing assessment
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Introdugéo

O envelhecimento populacional é na
atualidade, um proeminente fendmeno mundial,
vivenciado também na populacéo brasileira. No Brasil
estima-se que exista, cerca de 17,6 milhGes de idosos e
para 0 ano de 2050 a estimativa é de 2 bilhdes de
pessoas com 60 anos ou mais no mundo e a maioria
delas vivendo em paises em desenvolvimento. A
projecdo para o Brasil € que no ano de 2020 a
populacdo idosa serd de mais de 26,2 milhdes de
individuos, ou seja, quase 12,4% da populacéo total,
esse fendbmeno pode ser explicado por um aumento na
expectativa de vida e diminuicdo da mortalidade dessa
populacdo’.

Com o0 aumento no nimero de idosos no pais
havera maior necessidade de programas de prevencao,
promocdo e tratamentos de salde voltados a este
publico, pois essa populacdo apresenta fragilidades
proprias do processo de envelhecer. E notavel que na
medida em que se envelhece aumenta a
vulnerabilidade, os riscos de agravos e a prevaléncia de
doencas cronicas, que levam a ocorréncia de
incapacidade nos idosos?.

As mudancas que acompanham a senescéncia
séo de cunho fisico e mental, como a diminui¢do da
capacidade funcional, o desenvolvimento de doencas
cronicas, modificacbes negativas no equilibrio,
enfermidades osteoarticulares, inatividade, dificuldades
na visao e audicdo. Também a diminuicdo da for¢a dos
musculos, que é conhecida por. Esses aspectos podem
levar a quedas e também a uma redugdo da
independéncia do individuo, da realizacdo de
atividades de vida diaria (AVDs) e possivel piora na
qualidade de vida do mesmo®.

Neste contexto destaca-se a ocorréncia de

quedas em idosos que é um problema evitavel e que,

por ndo ter um efetivo manejo, apresenta uma
incidéncia alta. A queda para o idoso envolve muitas
probleméticas, pois pode ocasionar fraturas e o tornar
mais dependente e pode agravar problemas de sadde ja
existentes, tornando o processo de envelhecimento
mais dificil para o paciente e sua familia®.

A queda na pessoa com mais de 60 anos ira
trazer varios danos a salde, ndo somente fisicos como
psicoldgicos, e também o risco de o idoso cair
novamente e, assim, limitar sua independéncia. As
quedas em idosos produzem importante perda de
autonomia, prejuizo a qualidade de vida e trazem
custos para o sistema de salde publica, devido
principalmente as internagdes para tratamento de
fraturas, como consequéncia desses acidentes?.

As quedas respondem por um terco das mortes
por lesdo no mundo, que sdo as lesBes que tornam o
idoso incapacitado, e levam a uma degeneracdo da
condicdo fisica do individuo até o 6bito°. A ocorréncia
de quedas pode levar a lesdes que tem uma incidéncia
de aproximadamente 40-60% nestes episddios, sendo
30-50% de menor gravidade, 5-6% mais graves e 5%
de fraturas. Estas acarretam mais de 200 mil
hospitalizacbes, sendo a sexta causa de morte nessa
populagdo. Além disso, os idosos que caem apresentam
um risco de cair novamente de 60 a 70%°.

O ato de cair pode estar associado a fatores
ambientais domiciliares e externos rotineiros. O
ambiente onde o idoso vive deve apresentar condigdes
gue visem minimizar os riscos de quedas, como a
retirada de degraus, tapetes, aumento da iluminacéo e
também a utilizacdo de equipamentos que possam
facilitar a deambulagdo do cliente, como a utilizacdo de
barras no banheiro, bengalas e iluminagdo noturna. O
domicilio e suas imediagdes sdo locais onde o idoso se
sente seguro, ja que apresentam uma familiaridade, por
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este aspecto pode se tornar um risco, sendo um local
em que o cliente deposita uma falsa seguranca e néo
percebem os perigos ocultos ao realizar atividades
corriqueiras, como andar a noite pela casa, correr para
realizar alguma atividade cotidiana’.

A queda para o idoso pode acarretar danos,
pois alguns estudos demonstram a incidéncia muito
elevada dessas ocorréncias. Em uma pesquisa observa-
se que cerca de 29% dos idosos caem anualmente e
cerca de 13% destes irdo cair mais de uma vez nesse
periodo’. Em outro estudo existem dados um pouco
maiores, com 28% a 35% de quedas em individuos
com idade superior a 65 anos e de 32 a 42% para
aqueles possuem mais de 70 anos®.

E de suma importancia o mapeamento dos
fatores de risco que provocam quedas, para a realizacio
de estratégias de prevencéo para esta populacéo, ja que
apresentam diferencas que vao além de fatores fisicos®.
Diante disso, os fatores relacionados as quedas sdo
classificados em intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
intrinsecos sdo relativos as reacles fisioldgicas,
medicacdo, doenca, ao sexo e a quedas anteriores. E 0s
fatores extrinsecos relativos ao comportamento e as
atividades das pessoas idosas e ao meio ambiente,
locais que apresentem uma iluminacdo inadequada ou
que ndo possuem objetos que facilitem a
movimentaco do idoso, como corriméo na escada’®.

A ocorréncia de idosos que cairam mais de
uma vez esta quase sempre associada a fatores
intrinsecos, ja os fatores ambientais estdo ligados as
quedas mais esporadicas, que estdo associados a falta
de atencdo e atividades perigosas'. Os fatores
extrinsecos ou ambientais sdo riscos evitaveis, que
provocam um ndmero maior de ocorréncia de quedas
em idosos, e se considerar as caracteristicas de cada

individuo (como idade e sexo) podem ser mais

extensas, ou Seja, causam mais incapacidades ao
individuo®.

Em uma pesquisa observou-se que das 37
quedas analisadas 27 foram relacionadas aos fatores
ambientais, como: tropecar em algum objeto, sapato
inadequado, solo acidentado ou escorregadio, piso
molhado, escorregar no tapete, estava de meia, quebra
da cadeira, corroborando assim com a necessidade de
estudos mais aprofundados sobre esta tematica,
especialmente quando se percebe a possibilidade de
evitar tais ocorréncias’.

Segundo uma pesquisa realizada com idosos a
frequéncia de quedas decorrentes de piso escorregadio
é de 65,5%; presenca de tapetes em 62,1%; presenca de
objetos desordenados em 62,1% e armarios dificeis de
alcancar com 51,7%. Outros aspectos de risco também
foram considerados, como idosos subirem em bancos
para limpar armarios, entrar em locais escuros,
principalmente com cal¢cado inadequado, ocasionando
a queda®.

Conhecer e compreender os fatores de risco
para quedas em idosos pode direcionar o planejamento
de cuidados da equipe de saide que atua na prevencao
de agravos e na realizacdo de estratégias de promocgéo
da salde. Essas estratégias visam interromper uma
série de acontecimentos, como a propria queda,
imobilidades, provavel hospitalizacdo do idoso, a
retirada do idoso de um convivio social, danos
psicoldgicos e até mesmo 0 medo de cair novamente e
isolamento®,

Assim  objetivou-se avaliar os fatores
ambientais de risco para quedas em domicilios de

idosos moradores de Ceilandia-DF.

Métodos
Trata-se de uma pesquisa de abordagem
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quantitativa do tipo descritiva exploratéria com
delineamento transversal realizada em Ceilandia-DF. O
setor escolhido conta com uma Unidade de Saude com
uma equipe de Salde da Familia. Todas as casas do
setor foram cadastradas na referida Unidade. ApGs
mapeamento das casas a pesquisa foi realizada por
meio de visita domiciliar com idosos que atendiam os
seguintes critérios de inclusdo: ter idade minima de 60
anos e aceitar participar da pesquisa assinando o Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos da pesquisa seis idosos com deficiéncias
cognitivas incapacitando-o de responder as perguntas.

A amostragem foi por conglomerados.
Somente as casas das quadras impares foram visitadas
para aplicagdo da parte do Inquérito Domiciliar do
Projeto SABE (Satde, Bem-estar e Envelhecimento)™,
o qual foi selecionado somente a se¢do em que se pode
determinar o perfil demografico e socioeconémico da
populacdo estudada e a secdo que € possivel avaliar o
domicilio do idoso

Os dados foram analisados pelo Software
Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 18.0.
A andlise estatistica descritiva foi realizada por
medidas descritivas de frequencia absoluta e relativa.

Este projeto esté inserido em um projeto maior
denominado “Gerenciamento de determinantes de risco
na atencdo priméria & salde de idosos residentes em
comunidade do Distrito Federal” que foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado
de Saude do Distrito Federal (451/10).

Resultados

Foram avaliados 191 idosos sendo a maioria
do sexo feminino, com idade entre 60 e 65 anos, com
ensino fundamental completo, declarando-se de cor

parda e casados. A maior parte da amostra é de

aposentados, com renda de um a dois salarios minimos
e morando com trés a quatro pessoas na casa (Tabela
1). Dos idosos entrevistados, a maioria era sedentaria,
ndo fuma, mas um ndmero representativo ja foi
fumante e atualmente ndo consomem bebida alcodlica
(Figura 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e socioecondmicas
dos idosos (n=191). Ceilandia-DF, 2012

Variaveis N %
Sexo Masculino 84 44,0
Feminino 107 56,0
60 a 65 anos 70 36,6
Idade 66 a 70 anos 52 27,2
71a75anos 30 15,7
> 75 anos 39 20,4
Analfabeto 71 37,2
Escolaridade  Epsino fundamental 115 60,2
Ensino médio 5 2,6
Branca 57 29,8
Cor Parda 106 55,5
Preta 23 12,0
Outras 5 2,6
Casado 112 58,6
Estado Civil SO 20 10,5
Vilvo 45 23,6
Divorciado 14 7.3
Aposentado Sim 119 62,3
Néo 72 37,7
<1SM 54 28,3
Renda 1a2sM 105 55,0
>2SM 32 16,8
Mora sozinho 26 13,6
N° moradores 2 43 22,5
na casa 3a4 o1 24
E 41 215

*SM- salario minimo de 678,00 R$, Decreto n® 7.872, de 26
de dezembro 2012
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Figura 1 - Caracteristicas dos idosos de acordo com fatores
de risco comportamentais (n=191). Ceilandia-DF, 2012.

Fatores ambientais de risco no domicilio dos idosos
Quanto as caracteristicas da moradia, foi

observado que a maioria dos idosos tem casa propria,

com Aagua encanada, saneamento basico, com um

banheiro e apresentam um ou dois quartos (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas da moradia dos idosos (n=191).
Ceilandia-DF, 2012.

Tabela 3 — Fatores ambientais de risco para quedas dos
idosos (n=191). Ceilandia-DF, 2012.

Caracteristicas N %
Propria 169 88,4

Moradia Alugada 15 79
Emprestada 7 3,7

Agua encanada Sim 189 99,0
Néao 2 1,0

Saneamento basico '™ 189 99,0
Né&o 2 1,0

N° banheiros 1 188 98,4
3 1,6

la2 100 52,4

N° quartos 3a4 89 46,6
>4 2 1,0

Em relagdo aos fatores de risco, a maioria dos
idosos deambula, tem por costume ir ao quintal,
utilizam chinelos/tamancos durante o dia e para
levantar-se durante a noite. Ndo possuem apoio para
entrar/sair do banheiro, tapetes de borracha ou piso
anti-derrapante e barras de apoio no banheiro. As ruas
de acesso das casas sdo planas na maioria dos locais, e

ndo possuem rampa (Tabela 3).

Fatores N %
Idoso Sim 183 95,8
deambulante Na&o 8 42
Costuma ir ao Sim 146 76,5
quintal Nao 19 9,9
Casa sem quintal 26 13,6
Sapato com solado de
borracha 38 19,8
Calcado queusa  Sapato sem solado de
durante o dia borracha 3 16
Chinelos/tamancos 148 77,5
Descalco 2 10
Sapato com solado de
borracha 30 15,7
Sapato sem solado de
Calcado que borracha 3 1,6
levanta a noite Chinelos/tamancos 151 79,1
Descalco 4 20
N&o levanta a noite 3 1,6
Em nada 151 79,0
Apoio para Saboneteira 3 1,6
entrar/_sair Toalheiro 2 1,0
banheiro Barra de apoio 3 1,6
Qutros 32 16,8
Tapetede g 66 34,6
borracha ou piso
antlde_rrapante N0 Nio 125 654
banheiro
Barras de apoio Sim 12 6,3
no banheiro Nio 179 93,7
Plana 130 68,1
Rua de acesso a Levemente inclinada 52 27,2
casa Inclinada 8 42
Muito inclinada (ladeira) 1 0,5
Rampa para a Sim 95 49,7
calcada Néo 9 50,3

Barreiras fisicas no domicilio dos idosos

Foi observado nos domicilios onde residem os
idosos que a maioria apresentou as seguintes
caracteristicas: moveis pesados, degraus, apresentam
pisos escorregadios, escadas na entrada, escadas no
quintal e objetos desordenados (moveis, enfeites e

tapetes) (Figura 2).
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Figura 2 — Distribui¢do dos fatores de risco para quedas
relacionados ao ambiente doméstico dos idosos (n=191).
Ceilandia-DF,2012

Discussao

Neste estudo a maioria dos idosos
entrevistados foi do sexo feminino, que é visto como
um fator de risco para quedas, pois as mulheres
apresentam menor massa muscular em comparacdo
com 0 sexo masculino na mesma idade e um maior
numero de comportamentos que levem ao risco, como
nos cuidados domésticos'®.

Outros aspectos como idade, escolaridade e
nimero de moradores representam um panorama
significativo dos riscos aos quais estes idosos estdo
expostos. O risco de quedas em idosos esta
intimamente ligado ao aumento da sua idade, uma vez
que estudos mostram que na faixa etaria de 65 a 75
anos ocorre um aumento do ndmero de quedas € o risco
aumenta proporcionalmente com o decorrer da idade®®.

A escolaridade é um fator importante em
destaque, pois pode dificultar o processo de cuidado
prestado, uma vez que o cliente apresenta um menor
envolvimento no seu processo de cuidado e prevencao
de riscos™ *°. O morar sozinho é outro fator que pode
levar a ocorréncia de quedas. Acredita-se que 0s idosos
s0zinhos possuem uma exposi¢do maior aos riscos do
ambiente. Alguns estudos demonstram o aumento do

numero de quedas em idosos, principalmente do sexo

feminino, divorciados, solteiros e vilvos, justificadas
por estarem morando SO ou estarem expostos a
atividades que provocam quedas™?’.
Os fatores de risco comportamentais
analisados neste estudo foram o sedentarismo,
tabagismo e etilismo. O sedentarismo é justificado pelo
proprio processo de envelhecimento, que dificulta na
realizacdo de exercicio fisico, que se realizado, pode
auxiliar na diminuicdo de riscos para quedas, por
melhorar a capacidade funcional e o enfrentamento do
envelhecimento. Portanto, € necessario que ©
profissional de salde considere a individualidade e a
condicdo de cada um para o estabelecimento de
exercicios, podendo ser uma agdo conjunta com outros
profissionais, tendo assim um cuidado mais integral ao
individuo* 101618,

Ja o paciente que foi tabagista e etilista pode
ter mais casos de quedas porque esta condicdo provoca
uma diminuicdo da densidade 6ssea, que por sua vez
aumenta o risco de osteoporose e de fraturas, que pode
ser amenizado com a prética de atividade fisica®.

Em relacdo as caracteristicas de moradia dos
idosos, a maior parte da populacdo idosa da pesquisa
mora em casas proprias com saneamento basico. Esses
aspectos, aqui descritos como o0 suporte social,
corroboram para uma salde mental e fisica mais
satisfatéria e também pode refletir um aspecto de
melhor assisténcia a essa populagao®.

Os fatores ambientais de risco para quedas em
idosos e as barreiras fisicas em seu domicilio sdo
aspectos que devem ser estudados por serem locais em
gue apresentam a maior incidéncia de quedas,
principalmente nos momentos de realizagdo de
atividades cotidianas que sdo em sua maior parte
modos de o idoso tentar manter a sua independéncia

(como andar, sair da cama a noite). A maioria destes
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fatores € modificavel, ou seja, pode ser influenciado
afim de que ocorram menos casos de quedas no
ambiente em que o0 idoso passa a maior parte do dia,
seu lar®,

Foi observado que os idosos dessa pesquisa
possuem no seu ambiente doméstico numerosos fatores
que podem predispor a uma queda, como o quintal

improprio, como € caracterizado a baixo. Nestas

pesquisas observa-se que entre 30 e 20%,
respectivamente dos quintais apresentam
irregularidades no solo, como objetos, moveis,

entulhos, entre outros, que podem ser barreiras para a
mobilidade e risco diario para o idoso, o que confirma
a dificuldade de acesso ao quintal® ?. Também os
degraus que estdo presentes em 18,8% dos quintais da
amostra, podem ser caracterizados como empecilhos
para a locomogao, pois 0s degraus presentes no quintal,
assim como escadas correspondem a maior prevaléncia
em fatores ambientais de risco. Assim, outro estudo
demonstrou que 61,1% das residéncias dos idosos
apresentavam degraus no quintal, 45% tinham piso
escorregadio e as escadas foram encontradas nos
domicilios de 3,9% dos idosos. Neste estudo os fatores
que mais se destacam sdo os mdveis pesados e 0s
degraus na casa, aspectos associados ao aumento da
ocorréncia de quedas em pacientes™.

Outro fator extrinseco esta ligado ao banheiro
da casa do idoso, ja que este € um local onde
observam-se quedas frequentes’, outra investigacio em
idosos demonstrou a ocorréncia de quedas no sexo
feminino foi de 61,5% e no masculino de 38,5% neste
local®’. Assim a inadequacdo deste ambiente, como
pisos escorregadios, sem tapetes antiderrapantes, vaso
sanitario sem elevacdo ou a ndo colocacdo de barras de
apoio para o auxilio da locomoc&o do individuo podem
promover quedas e também aumentar o risco destas.

Outros estudos demonstram semelhanca com os dados
encontrados nesse estudo, no qual apresenta 96% e em
outro 100% dos idosos que ndo apresentavam barras de

apoio no banheiro e 40%
23,24

ndo tinham tapetes
antiderrapantes

Quanto a locomocdo dos idosos em areas
como nas devem

proximas a casa, calgadas,

proporcionar uma movimentacdo segura para o0

individuo, apresentando um bom estado, sem

irregularidade, obstaculos, piso escorregadio e

inclinacGes, pois esse é um dos aspectos que
predispdem a queda nas proximidades do lar do idoso.
Em outro estudo é perceptivel a relacéo entre a queda e
a irregularidade das calgadas a qual de 28 idosos, 11
cairam por este motivo®.

A adequacdo das calcadas deve ser essencial e
uma das ferramentas para evitar danos a salde é a
construcdo de um piso mais plano, podendo haver
barras de apoio préximo a entradas e subidas, também
devem considerar outros aspectos, como é o caso do
calcado que o individuo esta utilizando, ja que o ato de
cair é multicausal, envolvendo varios aspectos,
envolvem o sapato adequado, piso adequados e
também mudancas de atitude por parte do idoso que é o
mais prejudicado com a falta de adequagdo dessas
variaveis®® %,
No presente estudo os calgados foram
divididos como uso diurno e noturno pelos idosos,
porém observou-se que a maioria usa chinelo/tamancos
nos dois periodos. Em outra pesquisa foi observado que
0 uso de calcados, adequados ou néo, e também neles o
uso de chinelos foi o resultado mais representativo,
com 66,7% de idosos?’. Os sapatos podem facilitar a
ocorréncia de quedas e se possuir saltos, ou sola de
borracha pode ocasionar tropecos, pois 0s sapatos nao

apresentam um bom contato com os pés em
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movimento, quando o idoso caminha, ou sobe escadas,
por exemplo, o chinelo perde o contato com o0s pés e
isso pode ocasionar tropecos ou mesmo a queda.

Os sapatos descritos como adequados, ou seja,
que cumprem o seu papel de protecdo e auxiliam na
deambulacdo devem ser fechados, com solado
antiderrapante, suporte refor¢ado no calcanhar, de salto
baixo, com meia-sola mais fina que o calcanhar, sendo
flexivel e firme, com amarracdo e sem pontos de
tensdo. O uso de um sapato que ndo traga prejuizo ao
idoso € um fator modificavel, por depender apenas do
idoso e de sua conscientizagdo de como essa mudanca
pode diminuir casos de quedas®.

Dentre os varios fatores que predispdem a um
aumento no risco de quedas, que perpassam de acordo
com esse estudo, por caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, fatores de risco comportamentais e
fatores de risco ambientais, sdo aquelas relacionadas
com degraus, falta de barras de apoio, inadequacao dos
banheiros, irregularidades nos pisos e também os
calcados do proprio idoso. Em sua maior parte sdo
situacOes potencialmente mutéveis, claro que devem ter
acOes conjuntas entre paciente, familia e profissional
de saude, visando conscientizar quanto a importancia
de mudancas de atitude frente a fatores que aumentam
os riscos de quedas e como essas podem auxiliar no
aumento ou manutencdo da qualidade de vida e

independéncia do idoso®.

Conclusdes

A pesquisa teve objetivo identificar os pontos
de risco de quedas no ambiente do idoso que foram:
costume ir ao quintal, uso de chinelos/tamancos
durante o dia e para levantar-se durante a noite, nao
possuir apoio para entrar/sair do banheiro, tapetes de
borracha ou piso anti-derrapante no banheiro e barras

de apoio no banheiro, auséncia de rampas, mdveis
pesados, degraus, pisos escorregadios, escadas na
entrada, escadas no quintal e objetos desordenados.

A queda é um problema que pode ser evitado
com prevencdo por meio da investigacdo dos habitos
do idoso e seu ambiente domiciliar. O idoso deve ter
conhecimento do que deve ser modificado. Esta
conscientizacdo da populagdo em questdo deve ser
realizada com a elaboragdo de programas especificos
para esse grupo de individuos, com crescimento cada
Vez mais representativo em nosso pais.

Como promotor direto dessas modifica¢Ges na
vida do idoso, estd o profissional de salde de uma
equipe multiprofissional que consegue perceber de
maneira mais clara as dificuldades e mudancgas viaveis
para cada familia e promover um processo de
adaptacdo gradativo e facil para o idoso, assim
conseguindo fazer com que este ndo seja apenas o
espectador de seus cuidados relativos a salde, mais
participante ativo de seu cuidado, conhecendo suas
limitacOes e explorando seu potencial.

Diante do exposto nessa pesquisa é possivel
perceber que os fatores do ambiente em que o0s
individuos residem e suas imediagBes sdo localidades
com risco de quedas, e estas sdo situacbes em que se
tiverem mudancas de atitude por parte do idoso e seus
familiares podem vir a serem evitadas. Para realizar as
modificacbes no lar do idoso deve-se respeitar a
individualidade de cada um e suas opiniBes, visando
sempre  0S fisicos,

aspectos psicolégicos,

epidemioldgicos e sociais da populacdo em questao.
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