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1. INTRODUÇÃO 

Quedas são a principal causa de lesão fatal e não fatal em idosos. Acredita-se que 

mesmo aquelas não traumáticas podem agravar o declínio funcional, psicológico, estresse e 

perda de independência, o que causa o aumento na morbidade por esse fator, portanto, cuidados 

a curto e longo prazo influenciam de forma significativa nos custos econômicos e sociais rela-

cionados a quedas. (PHELAN; RITCHEY, 2018).  

O objetivo deste projeto é selecionar um lar de idosos que necessite de intervenções 

que alterem sua estrutura a fim de proporcionar um local mais seguro para os residentes, dimi-

nuindo assim os riscos extrínsecos de queda nesta população. Além disso, realizar o teste "Time 

Up and Go” para mensurar o risco de queda antes e após a implantação do projeto, a fim de 

avaliar a eficácia da intervenção.  

 

2.  METODOLOGIA 

Será realizada uma avaliação do local para identificar os problemas focais passíveis de 

alteração, como a falta de barras de apoio nos quartos, banheiros e corredores, presença de 

tapetes soltos, pisos escorregadios, falta de iluminação, entre outros. Posteriormente será real- 

izada uma intervenção promovida pela Liga Acadêmica de Ortopedia e Traumatologia IMED/ 

HCPF a fim de modificar estes fatores de risco. 

Para avaliar o risco de quedas nos indivíduos idosos, haverá a aplicação do teste “Time 

get up and go (TUGT)”, que de acordo com o consenso Europeu de Trabalho com Pessoas 
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Idosas, é considerado como um instrumento de fácil aplicação e  de possível reprodução com 

idosos na prática clínica para o rastreio de quedas (MARTINE, 2016). 

 

3. DESENVOLVIMENTO 

De acordo com estudos publicados por Pimentel et al. (2018), foram observados entre 

10 a 35% de quedas em idosos em 2017. A queda em uma pessoa idosa apresenta-se como um 

evento relevante para o cotidiano dela, já que pode representar uma possível restrição de sua 

rotina, causar medo de cair novamente, fraturas e hospitalizações, aumentando a morbidade e 

a incapacidade do idoso. 

Segundo Rosen et al. (2012), os fatores de risco para quedas podem ser classificados em 

intrínsecos e extrínsecos. Os fatores intrínsecos incluem a suscetibilidade individual e dificil-

mente podem ser alterados, como por exemplo prejuízo funcional crônico, perda de visão, pro-

blemas de marcha, presença de comorbidades associadas como parkinsonismo, hipotensão pos-

tural, entre outros. Já os fatores extrínsecos envolvem os riscos ambientais, que na maior parte 

dos casos podem ser reduzidos, como por exemplo a baixa iluminação dos corredores, carpete 

ou tapetes com bordas soltas que podem vir a enrolar e fazer com que o indivíduo tropece, 

escadas, banheiros sem barras, fios pelo chão e uso de calçado inadequado (BRADLEY, 2011).  

Medidas como a  implantação de uma iluminação adequada e com interruptores acessí-

veis, colocação de corrimões nas escadas e de adesivos antiderrapantes, barras de apoio nos 

banheiros e adaptadores de assento sanitário, cadeiras com apoiadores laterais e de altura ade-

quada, evitar deixar objetos que sirvam como possíveis obstáculos e evitar deixar fios, optar 

por móveis baixos e cuidar com animais de estimação muito agitados, podem aumentar signi-

ficativamente a segurança do idoso dentro da residência. Assim, é muito importante que a fa-

mília do idoso seja informada que pequenas alterações no domicílio podem vir a diminuir muito 

o risco de quedas (COSTA, 2010). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A incorporação de mudanças simples no ambiente em que os idosos residem são 

eficazes e proporcionam uma maior segurança, melhorando a qualidade de vida e diminuindo 

assim o risco de quedas. 
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