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Introdugdo: A ocorréncia de quedas esta entre os acidentes mais frequentes na
populacao idosa, e representa a principal causa de morte acidental em pessoa idosa
acima de 65 anos, constituindo assim um alto indice de obito. De acordo com o estudo
realizado sobre a Seguranca no Domicilio dos Idosos, aponta a prevaléncia de quedas nos
Ultimos anos para referida populacdo é de 14,7%, sendo esta uma ocorréncia evitavel.
(MARTIM, et al, 2010). A incidéncia de quedas pode aumentar, visto que nos
encontramos num processo de crescimento da populacao idosa decorrente do aumento
da expectativa de vida. Portanto, as quedas passam a ser preocupantes nas pessoas
idosas, devido as possiveis lesdes decorrentes que ocasionam um grande risco de
complicacdes, por serem mais fragilizados (AVEIRO, et al, 2010). Nesse contexto, alguns
eventos podem influenciar na ocorréncia de quedas, além dos fatores inerentes ao ser
humano, existem outros de carater extrinsecos, relacionados principalmente, ao
ambiente fisico, como: presenca de tapetes; pisos escorregadios; terrenos acidentados;
calcados mal projetados que contribuem para o aumento da probabilidade de

escorregoes, tropecos, erros de passos e trombadas. (FERRETI; LUNARDI; BRUSCHI,
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2013). A maioria das quedas ocorre principalmente dentro do ambiente domiciliar ou
em suas adjacéncias, durante o desempenho de suas atividades diarias. (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014). Diante do exposto, o risco de quedas em idoso constitui
um grave problema de salde publica. Tal problematica, deve receber uma atencao
especial a ser investigada por parte dos cuidadores formais e informais de pessoas
idosas, no sentido de conhecerem as causas e investirem na prevencao das quedas em
domicilio, visando assim, reduzir a incidéncia de tais problemas, na saude do idoso,
acarretando transtornos na familia e uma elevacao dos gastos com aos servicos de
saude. (BORGES; MARINHO FILHO; MASCARENHAS, 2010). Assim sendo, a fisioterapia
desempenha importante papel na prevencao das quedas, pois melhora o quadro motor e
o equilibrio, além de fornecer orientacdes aos pacientes e seus cuidadores sobre os
fatores de risco que levam a queda em domicilio, procurando assim, eliminar tais riscos.
(GRAVE; ROCHA; EDUARDO PERICO, 2012). Objetivos: Conhecer a prevaléncia das
quedas em domicilio de idosos atendidos no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW/EBSERH) e construir uma cartilha educativa para
prevencao de quedas para pessoas idosas no ambiente domiciliar. Método: Trata-se de
um estudo metodologico no municipio de Joao Pessoa-Paraiba/Brasil. O estudo
metodoldgico refere-se a investigacdes dos métodos de obtencdo e organizacdo dos
dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centralizado
no desenvolvimento de ferramentas caracteristicas de coleta de dados com vistas a
melhorar a credibilidade e validacao desses instrumentos (POLIT; BECK, 2011). Para
construcao da cartilha educativa, segundo Lobiondo-Wood e Haber (2011), faz-se
necessario a validacao do conteudo e caracteristicas do material elaborado, de modo a
torna-lo confiavel, preciso e utilizavel, para o fim a que se destina. Participa do estudo
60 idosos, de ambos os sexos, cadastrados no Ambulatoério de Fisioterapia Adulto da
Unidade de Reabilitacdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), servico
selecionados para a pesquisa, a partir do calculo amostral com o nivel de confianca de
95% e margem de 5% de erro. O calculo foi realizado por meio do software Epi Info,
versao 7.1.4, resultando em 52 ldosos. Para a selecao da amostra foram adotados os
seguintes critérios de inclusao: idosos inscritos no servico elegido para o estudo; ter 60
anos ou mais de idade; apresentar condicoes cognitivas para participar e aceitar
participar da pesquisa. Os dados foram coletados em trés momentos. O primeiro
momento, ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2017, com a finalidade de
delimitar os participantes do estudo, momento em que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e participaram de uma entrevista
semiestruturada, contendo as questoes: idade; sexo; com quem reside; tipo de moradia;

condicoes de moradia (casa ou apartamento); se sofreu alguma queda ao longo da vida;
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tipo de queda; sofreu alguma fratura e se precisou de reabilitacao. Os dados a serem
coletados no segundo momento, ocorrerao em forma de oficinas, no periodo de junho a
julho de 2017, a partir de quatro etapas: na primeira etapa, serao entrevistados os
idosos, ja selecionados no primeiro momento, em que serdao convidados a participarem
de uma oficina para discutirem sobre quedas em domicilio; a segunda etapa
correspondera a segunda oficina, em que a pesquisadora discutira com os participantes
sobre os seguintes itens: condicdes de moradia e ambiente fisico da residéncia; fatores
predisponentes as quedas e ocorréncias destas; terceira etapa - correspondera a quarta
oficina em que serao discutidos possiveis sugestdes para prevencao de quedas em
domicilio e na quarta etapa, sera realizada uma oficina, onde serao elencados os
conteldos a serem contemplados na confeccdo da cartilha. O terceiro momento
ocorrera em forma de trés oficinas para apresentacao do modelo de cartilha, em
seguida a validacao dos conteldos e a terceira oficina para apresentacao do produto
final. Para o processamento, armazenamento e analise dos dados obtidos através das
oficinas os demais dados coletados da entrevista serdao organizados a partir da
construcao de um banco de dados, em que as informacdes serao exportadas para o
programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS - versao 23.0, realizando-se
uma analise das demais variaveis, por meio de estatistica descritiva. Os dados serao
apresentados a partir da média; desvio padrao da média; frequéncia e percentual, com
uma etapa da analise confirmatoria, onde serao construidas tabelas de contingéncia
para as variaveis qualitativas e aplicado o teste Qui-Quadrado (X2) para identificar
possivel associacdo entre as variaveis, utilizando nivel de significancia de 5%.
Conclusdo: A natureza complexa e multifatorial das quedas na pessoa idosa e seus
determinantes podem ser atribuidos a fatores intrinsecos, que sao proprios do individuo,
e a fatores extrinsecos, que estao relacionados aos aspectos sociais e ambientais. Desta
forma é de fundamental importancia realizar modificacées nos ambientes domésticos de
forma a minimizar os perigos, além da necessidade de promover a salude, prevenir
doencas e incapacidades do idoso com o objetivo de diminuir os riscos que possam
propiciar quedas. O presente estudo busca contribuir no campo da pesquisa e na
assisténcia a pessoa idosa, fazendo um levantamento acerca da prevaléncia de quedas
de pessoas idosas no ambiente domiciliar, apontando as possiveis causas e
consequéncias, no intuito de elaborar uma cartilha educativa para a prevencao das
quedas no domicilio. Diante disso, torna-se importante o estudo e intervencao
fisioterapéutica na saude do idoso. Assim, uma cartilha educativa a ser utilizada pelo

idoso, familiares e/ou cuidador servira como guia de orientacao para prevencao.
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