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A influência de fatores comportamentais e ambientais
domésticos nas quedas em idosos

The influence of behavior and domestic enviromental factors in elderly falls

Resumo
O Brasil encontra-se entre os países da América Latina que têm experimen-

tado maior aumento no número de pessoas da chamada terceira idade. No

Brasil, aproximadamente 30% das pessoas com 65 anos e mais que moram

em comunidades têm um evento de queda a cada ano. Metade dos idosos que

caem repetem o evento. As lesões decorrentes dessas quedas são responsá-

veis pela sexta causa de morte nesta faixa etária. Tais episódios podem estar

relacionados a fatores intrínsecos, bem como aos fatores extrínsecos e

comportamentais. O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura

brasileira sobre fatores extrínsecos associados a quedas em idosos, descre-

vendo a participação de elementos físicos ambientais e comportamentais

nesses eventos, além de sistematizar as principais recomendações sugeridas

para prevenção das mesmas. Foram utilizados artigos publicados no perío-

do entre 1997 e 2007, acessados nas bases de dados eletrônicas; SciELO,

Lilacs e Medline, os quais foram selecionados no idioma português utilizan-

do-se os descritores: quedas, idosos. Concluiu-se, através da literatura con-

sultada, que há conhecimento e soluções em abundância para eliminação

dos fatores de risco físicos ambientais relacionados às quedas em idosos.

Entretanto, os elementos comportamentais associados a estes eventos con-

templados na literatura ainda são pouco estudados, o que pode dificultar

tanto a elaboração, como o sucesso das estratégias de prevenção das quedas

na população idosa.
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INTRODUÇÃO

No Brasil aproximadamente 30% das

pessoas com 65 anos e mais que moram

em comunidades, ou seja, que não foram

institucionalizadas, têm um evento de

queda a cada ano. Metade dos idosos que

caem repetem o evento. As lesões decor-

rentes dessas quedas são responsáveis pela

sexta causa de morte nessa faixa etária.

Cerca de 5% das quedas resultam em le-

sões graves e ocasionam mais de 200 mil

hospitalizações por fratura de quadril a

cada ano.1,2 Tais episódios podem estar re-

lacionados a processos intrínsecos ao en-

velhecimento, como por exemplo, a redu-

ção da acuidade visual e diminuição de

força muscular, ou mesmo a fatores ex-

trínsecos ao utilizarem mobiliário domés-

tico inadequado e mal posicionado, ou

Abstract
Brazil is one Latin American countries that has experienced the largest

increase in the number of elderly people. In Brazil, 30% of the elderly who

live in communities have one occurrence of  fall every year. Half  of  them

repeat the event. The injuries due to these falls are the sixth cause of  death in

this population. These episodes may be related with intrinsic factors, extrinsic

factors and dangerous behavior. This study aims to review the Brazilian

literature om extrinsic factors associated with elderly falls, describing the

environmental elements and the elderly behavior in this events, and to

systematize the main directions proposed to prevent falls. We examined

published articles between 1997 and 2007 from the databases: SciELO, Lilacs,

and Medline, which were selected in Portuguese by using the key words:

falls, elderly. Based on the literature, we concluded that there are abundant

knowledge and solutions for environmental risk factors related to elderly

falls. However, the behavioral elements associated to these events present in

literature are insufficiently assessed, what can hinder the elaboration and the

success of preventive strategies of falls among the elderly population.

mesmo ao adotarem hábitos perigosos

como subir em escadas móveis para alcan-

çar armários altos.

O sistema de controle postural se dete-

riora durante o processo de envelhecimen-

to. Isoladamente, essas alterações degenera-

tivas podem parecer pequenas e insignifi-

cantes, mas a soma de déficits visuais, alte-

rações osteomioarticulares e desorganização

dos processos centrais aumentam o risco de

ocorrer uma resposta incorreta ou insufici-

ente, resultando em perda da coordenação,

sobretudo quando se trata de atividades

funcionais complexas, tais como descer es-

cadas carregando um objeto pesado ou des-

locar-se rapidamente para o lado, a fim de

evitar uma colisão.

De forma simplificada, um episódio de

queda é resultado de uma interação de fato-
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res intrínsecos, decorrentes das alterações

fisiológicas do próprio processo de enve-

lhecimento e das patologias múltiplas asso-

ciadas, e de fatores extrínsecos, ligados aos

riscos ambientais somado aos fatores com-

portamentais, relacionados com o uso e per-

cepção do espaço por parte do idoso frente

à demanda imposta pelo ambiente e sua ca-

pacidade funcional real. As quedas não são

consequência comum e inevitável da idade,

mas uma séria ameaça para a saúde e a inde-

pendência dos idosos.2

Pesquisas realizadas sobre o tema trazem

informações acerca dos principais fatores

relacionados a quedas em idosos,3-6  algumas

vezes evidenciando os fatores ambientais,

outras enfatizando os fatores intrínsecos.

Também constataram os locais que mais

predispõem às quedas,7-9 além de elaborarem

propostas de projetos ambientais adequados

e adaptados para idosos.5,10-12 Entretanto, ain-

da existe uma lacuna no conhecimento de

como os fatores comportamentais podem

contribuir com a ocorrência de quedas em

idosos, sendo necessário esclarecer quais

fatores estão sendo pouco abordados na li-

teratura e quais recomendações podem ser

estabelecidas como contribuição para pre-

venção de quedas em idosos na comunida-

de, para que se possa atuar através da estru-

turação de programas educativos, prática

regular de exercícios, mudanças ou adapta-

ções ambientais, assim como orientações

para reduzir a probabilidade das quedas em

idosos.

O presente estudo tem como objetivo

revisar a literatura brasileira sobre fatores

extrínsecos associados a quedas em idosos,

descrevendo a participação de elementos fí-

sicos ambientais e comportamentais nestes

eventos.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão da literatura so-

bre a influência dos fatores extrínsecos asso-

ciados a quedas em idosos. Foram utilizados

apenas artigos publicados no período entre

1997 e 2007. As publicações foram acessadas

em bases de dados eletrônicas; SciELO*, Li-

lacs** e Medline***, as quais foram selecio-

nadas no idioma português utilizando os

seguintes descritores: quedas, idosos.

Como critérios de inclusão, foram utili-

zados artigos cuja temática abordasse os fa-

tores físicos ambientais domésticos e com-

portamentais e as quedas em idosos. Foram

excluídos todos os textos que se referiam

apenas a idosos institucionalizados, e aque-

les que discutiam exclusivamente fatores in-

trínsecos. Também foram excluídos os es-

tudos que não se enquadraram no período

* Scielo Express. Biblioteca Virtual de Saúde. Disponível em: http://www.scielo.org/php/index.php?lang=pt
** Lilacs Express. Biblioteca Virtual de Saúde. Disponível em: http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/

?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p
*** Medline Express. Biblioteca Virtual de Saúde. Disponível em: http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/

online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
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ou no idioma determinado para inclusão e

que não utilizaram dados empíricos.

Na pesquisa, ao acessar a base de da-

dos Lilacs utilizando os descritores selecio-

nados, foram encontradas 74 publicações,

dentre as quais apenas 12 se enquadraram

nos critérios de inclusão. Na base de dados

Medline foram encontradas 425 publicações,

das quais apenas quatro atenderam aos in-

teresses do estudo. E por fim, na base de

dados SciELO foram encontrados 26 publi-

cações, sendo utilizadas apenas sete, pelos

mesmos motivos. Dos estudos selecionados,

sete foram retrospectivos, cinco transversais,

um prospectivo, um estudo de caso e um

foi uma sugestão de projeto de habitação.

Os dados foram analisados comparando-

se os resultados obtidos pelos diversos au-

tores em seus estudos, buscando similarida-

des e possíveis divergências entre si no que

tange à relação entre fatores ambientais do-

mésticos e comportamentais na ocorrência

de quedas em idosos, visando a apontar os

fatores extrínsecos relacionados a quedas

mais evidenciados e os fatores pouco abor-

dados na literatura atual. Visou-se, ainda, a

sistematizar as principais recomendações

sugeridas na literatura no que se refere à

prevenção destes episódios.

DISCUSSÃO

A literatura brasileira ressalta a partici-

pação de fatores extrínsecos na ocorrência

das quedas em idosos, porém ainda são es-

cassas as publicações que tratam dos aspec-

tos comportamentais relacionados a tais

episódios. E como estratégias de prevenção,

muitas recomendações têm sido apontadas

no que se refere a segurança, programas edu-

cativos e treinamento de recursos humanos

especializados na temática do idoso.

Existem muitos obstáculos ambientais

que podem predispor o idoso a cair. Na

comunidade, a maioria das quedas ocor-

re no próprio local de moradia, em luga-

res importantes, como escadas, quartos e

salas. Os estudos brasileiros apresentam

variações quanto ao setor da residência

onde as quedas são mais frequentes: um

estudo retrospectivo realizado com 56 ido-

sos que sofreram fratura de quadril secun-

dária à queda constatou como principais

locais de ocorrência de quedas: em pri-

meiro lugar, a cozinha e as escadas, segui-

das pela sala, banheiro, quarto e quintal,

e por último, o corredor.8 Ampliando este

quadro, outro estudo com 64 idosos ves-

tibulopatas em São Paulo verificou que

no ambiente interno do domicílio o es-

paço mais apontado foi o banheiro, refe-

rido em 38,1% das quedas relatadas.7 Por

sua vez, foram observados em outra pes-

quisa os seguintes resultados: quarto

36,36%; quintal 22,73%; sala 13,64%; ba-

nheiro 9,08%; cozinha 4,55%.9

As principais causas extrínsecas de que-

das estão relacionadas a aspectos físicos am-

bientais. Num estudo de prevalência reali-

zado em São Paulo, observou-se que os ris-

cos ambientais mais encontrados nos domi-

cílios dos idosos participantes foram: piso

escorregadio 65,5%; presença de tapetes
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62,1%; presença de objetos desordenados

62,1%; e armários difíceis de alcançar

51,7%.7 Outros fatores também estão rela-

cionados à insegurança do idoso nos do-

micílios: iluminação inadequada, interrup-

tores inacessíveis, falta de corrimão nas es-

cadas, degraus inadequados e sem sinaliza-

ções ou sem piso antiderrapante, falta de

barras de apoio nos banheiros, assentos

sanitários de altura inadequada, camas tam-

bém de alturas inadequadas, cadeiras de

altura incorreta e sem apoiadores laterais,

obstáculos no caminho, como móveis bai-

xos e fios, presença de animais.3-6,13

O presente estudo constatou que as pes-

quisas brasileiras referentes às quedas em ido-

sos têm dado grande ênfase aos elementos

físicos ambientais, como fatores extrínsecos

de risco, mas pouco se tem estudado sobre a

influência do comportamento e atitude do

idoso como contribuição nestes eventos.

Algumas atividades que resultam em

quedas se devem a comportamentos impru-

dentes, a exemplo de subir uma escada do-

brável para limpar o topo de um armário.

Atitudes de risco por parte dos idosos que

nunca caíram e que têm bom estado funcio-

nal parecem ser tão importantes quanto a

presença ou a exposição ao risco ambiental.

Um estudo revelou alta prevalência de com-

portamentos de risco entre os idosos: en-

trar na sala quando está escura, não utilizar

iluminação noturna e subir em banco para

alcançar objetos.14 Ribeiro et al.15 ressaltam

ainda que o uso de calçados inadequados

foi relatado em 64,7% da população idosa

utilizada numa pesquisa sobre a influência

das quedas na qualidade de vida.

De forma complementar aos compor-

tamentos, as atitudes também são citadas

na literatura. Riscos estão presentes em atos

rotineiros como sentar ou levantar de ca-

mas ou cadeiras; tropeçar em objetos da

casa, ou revestimentos do assoalho (tape-

tes, carpetes e soleiras de portas) e escorre-

gar em superfícies molhadas, ou descendo

escadas. Ganança et al.7 apontaram as prin-

cipais tarefas realizadas pelos idosos durante

a ocorrência das quedas: deambulação

53,1%; descer/subir escadas 10,9%; trans-

ferência postural 9,4%; e 6,3% banho.

Outro estudo de investigação da história

de quedas realizado num hospital terciá-

rio revelou resultados semelhantes: deam-

bulação 37,5%; banho 20%; levantar da

cama 17,5%; caminhar na rua 15%; e ou-

tras menos citadas 10%.6

A identificação dos fatores de risco sig-

nificativos causadores de quedas é uma im-

portante etapa no sentido de estabelecer

estratégias para prevenção da mesma. Por-

tanto, tendo explicitado estes fatores, faz-se

necessário apontar, na literatura pesquisa-

da, as recomendações sugeridas para inter-

vir na população idosa e no seu ambiente,

visando a prevenir tais eventos. As interven-

ções deverão ajudar os usuários dos servi-

ços de saúde e seus cuidadores, principal-

mente, a compreender a forma de reduzir a

probabilidade de queda, sendo imprescin-

dível que a residência do idoso seja diferen-

ciada, a fim de que ofereça segurança neces-
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sária e minimize o risco das quedas e suas

possíveis consequências indesejáveis.

Um ambiente propício e satisfatório

para o idoso é aquele que oferece seguran-

ça, é funcional, proporciona estímulo e con-

trole pessoal, facilita a interação social, fa-

vorece a adaptação às mudanças e é familiar

para o idoso. Gianasi et al.10 propõem alte-

rações na casa do idoso com vistas a aumen-

tar a atividade física de rotina e facilitar seu

deslocamento e equilíbrio. Sugerem ainda

eliminar barreiras arquitetônicas, oferecer

recomendações de projetos de habitação,

divulgando-os para os profissionais e a po-

pulação associada a idosos. Outros autores

também seguiram a mesma linha de inter-

venção espacial, buscando adequações e

modificações no mobiliário tornando-o ide-

al para idosos.11,13,16 As mudanças, sempre

que necessárias, devem ser feitas com o con-

sentimento do idoso, pois cada objeto de

sua moradia tem um significado afetivo, cuja

alteração significa desencadear uma reorga-

nização interna, mas que necessitam ser re-

alizadas para melhorar sua segurança.

A literatura consultada também se refe-

re às intervenções educativas. Numa abor-

dagem mais ampla, Fabrício, Rodrigues e

Junior17 recomendam aos programas de saú-

de que estabeleçam protocolos para identi-

ficar possíveis riscos causadores de queda.

Além disso, durante a avaliação pós-queda

deve-se detalhar o acometimento consequen-

te a fatores extrínsecos ou não. Apontam

que poderiam ser realizadas visitas domici-

liares preventivas, pontuando que a Política

Nacional do Idoso18 já aborda este tipo de

assistência. Sinalizam que, para isso, esta-

dos e municípios teriam que capacitar pro-

fissionais de saúde e organizar serviços para

que a atenção ao idoso fosse uma política

governamental. Perracine & Ramos5  recla-

mam a utilização de equipe multidiscipli-

nar e a criação de pólos de capacitação pro-

fissional para que sejam instaladas interven-

ções para a adequação arquitetônica dos es-

paços urbanos e das edificações públicas.

Assim como Mathias, Jorge e Andrade

(2004),19 que também sugerem a diminui-

ção de barreiras arquitetônicas tanto domi-

ciliares quanto públicas, e também a imple-

mentação de programas de conscientização

dos riscos.

Orientações visando a modificar os com-

portamentos de risco para garantir movi-

mentos e transferências seguros, sem restrin-

gir a possibilidade de vida ativa, bem como

instituir ações que previnam lesões sérias,

devem ser primordiais. A avaliação perió-

dica da segurança do ambiente doméstico

do idoso e referência a cuidados especiali-

zados também são requisitos básicos na re-

dução das quedas. Como reforçado por

Fabrício, Rodrigues e Junior,17 é essencial a

conscientização do autocuidado, bem como

alertar a família/cuidador para que partici-

pem ativamente deste processo.

Pode-se concluir que, na literatura con-

sultada, há conhecimento e soluções em

abundância para eliminação dos fatores de

risco físicos ambientais relacionados às que-

das em idosos. Por sua vez, os elementos
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comportamentais associados a estes even-

tos contemplados na literatura são ainda

pouco estudados, o que pode dificultar

tanto a elaboração, como o sucesso das es-

tratégias de prevenção das quedas na po-

pulação idosa.

Os resultados apresentados até aqui po-

dem servir para estimular novos estudos que

contribuam para preencher esta lacuna do

conhecimento relacionado à influência dos

fatores de risco comportamentais nas que-

das em idosos, gerando novas práticas pre-

ventivas para atender a esta crescente parcela

da população propiciando segurança, inde-

pendência e uma melhor qualidade de vida.

Apesar da riqueza dos achados, o estu-

do apresenta como limitação o alcance dos

seus resultados, por estarem restritos ao

âmbito dos problemas específicos da popu-

lação idosa brasileira.
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