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AVALIAGAO DA ACESSIBILIDADE ESPACIAL EM UMA UNIDADE HOSPITALAR NO SUL DO BRASIL...

Introducao: Diminuir as barreiras arquitetéonicas e possibilitar a acessibilidade espacial no
hospital, € uma dimensao importante do cuidado.

Objetivo: Analisar a acessibilidade espacial para idosos com capacidade funcional reduzida
em um hospital terciario de Porto Alegre.

Meétodo: Estudo transversal, composto por dois grupos de participantes. Os dados foram cole-
tados através da aplicacao de um questiondario estruturado para identificar as dificuldades
dos profissionais e dos pacientes no cotidiano hospitalar em relacao a acessibilidade espaci-
al. A avaliacdo do ambiente fisico se deu através da observacao direta, utilizando-se um
checklist conforme ABNT/NBR 92050. A andlise de que a percepcdo de barreiras ambientais
se modifica de acordo com o nivel funcional dos idosos foi verificada através da Escala de
Katz, para a avaliacdo da percepcao dos idosos quanto aos riscos de queda foi aplicado o
questionario FRAQ-BR, além da andlise de dados clinico-funcionais coletados do prontué-
rio dos participantes.

Resultados: Participaram da pesquisa 37 idosos. Os maiores niveis de dependéncia nas fun-
coes de vida diaria se destacam entre o sexo feminino, bem como a prevaléncia de quedas.
A correlacdo da queda com a funcionalidade e a barreira arquiteténica ndo se apresentou
significativa.

Concluséao: Identificaram-se falhas na estrutura fisica hospitalar. Ha necessidade de trans-
formar o espaco em busca da acessibilidade. Apesar disso, a adesao a norma regulamenta-
dora nao é suficiente para se alcancar acessibilidade.

Palavras-chave: Acessibilidade Arquiteténica; Assisténcia de Enfermagem; Limitacdo da
Mobilidade; Saude do Idoso.

Introduction: Overcoming architectural barriers and enabling spatial accessibility at hospi-
tals is a key aspect of care.

Objective: To analyze spatial accessibility for older persons with limited functional capacity
at a tertiary hospital in Porto Alegre.

Method: A transversal study, composed of two participant groups. The data were collected
via a structured questionnaire to identify the workers’ and patients’ difficulties in the daily
life of a hospital regarding spatial accessibility. The physical environment assessment took
place via direct observation and using a checklist as per ABNT/NBR 9050. The notion that

the perception of environmental barriers is modified according to the older people’s func-
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tional level was verified via the Katz Activities of Daily Living (ADL) scale. To assess the
older people’s perceptions of risks of falling, the FRAQ-BR questionnaire was applied along
with the analysis of clinical-functional data collected from the participants’ medical records.
Results: 37 older people participated in this study. The highest dependency levels in their
daily living functions were found in females, as well as the prevalence of falling. The cor-
relation of the fall with the functionality and the architectural barrier did not present sig-
nificance.

Conclusion: Some flaws were found in the hospital physical structure. The space must be
transformed to seek accessibility. Nevertheless, adherence to the regulatory norm is not
enough to reach accessibility.

Keywords: Architectural Accessibility; Health of the Elderly; Mobility Limitation; Nursing

Care.

Introduccién: Disminuir las barreras arquitectonicas y posibilitar la accesibilidad espacial
en el hospital es una dimensién importante del cuidado.

Objetivo: Analizar la accesibilidad espacial de ancianos con capacidad funcional reducida
en un hospital de tercer nivel en Porto Alegre.

Meétodo: Estudio transversal, formado por dos grupos de participantes. Los datos fueron reco-
lectados a través de la aplicacion de un cuestionario estructurado para identificar las difi-
cultades de los profesionales y pacientes en el cotidiano hospitalario en relacion a la acce-
sibilidad espacial. El ambiente fisico fue evaluado a través de la observacion directa, utili-
zando una lista de verificacién de acuerdo con la ABNT/NBR 9050. El analisis de que la per-
cepcion de las barreras ambientales cambia de acuerdo con el nivel funcional de los ancia-
nos se verifico utilizando la Escala de Katz, para evaluar la percepcién de la ancianos sobre
el riesgo de caidas, se aplico el cuestionario FRAQ-BR, ademés del analisis de los datos cli-
nicos y funcionales recogidos de las historias clinicas de los participantes.

Resultados: 37 ancianos participaron de la investigacion. Destacan los mayores niveles de
dependencia en funciones de la vida diaria en el sexo femenino, asi como la prevalencia de
caidas. La correlacion de la caida con la funcionalidad y la barrera arquitecténica no fue sig-
nificativa.

Conclusién: Se identificaron fallas en la estructura fisica del hospital. Existe la necesidad de
transformar el espacio en busca de la accesibilidad. Apesar de ello, el cumplimiento de las
normas reglamentarias no es suficiente para lograr la accesibilidad.

Descriptores: Accesibilidad Arquitecténica; Atencion de Enfermeria; Salud del Anciano,

Limitacién de la Movilidad.
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Com o crescimento da populacao idosa, a diminuicao de barreiras arquiteténicas e a acessi-
bilidade espacial ¢ uma dimensio importante do cuidado?, sendo um dos desafios de maior
relevancia para que ocorra verdadeira cidadania. Este, vai desde a adequacao das calcadas,
sinalizacao, até a arborizacao das cidades, tornando, ndo so, os espacos acessiveis, como 0s

estabelecimentos de saude'®.

A condicao fisica do idoso vai se deteriorando ao longo dos anos, o que se faz necessario a
adaptacao dos espacos fisicos, tendo em vista evitar acidentes e promover sua independén-
cia, mantendo-o seguro e motivado a realizar suas tarefas de vida diaria. Entretanto, o espa-
co fisico pode ser um facilitador ou inibidor quanto a participacdo e desempenho de ativi-

dades™ e deterioraciao da qualidade de vida®.

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) é a promocao do
envelhecimento saudavel onde deverado ser garantidas, condicées adequadas de acesso aos
espacos publicos aos idosos e aos portadores de deficiéncia, garantindo, assim, um direito
basico de qualquer cidadao, o de deslocar-se livremente®. Além disso, a acessibilidade é uma
demanda da agenda internacional estabelecida pela Organizacio das Nacoes Unidas (ONU),
estampada na meta 11.7 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio a qual estabelece que
até 2030 se proporcione o acesso universal a espacos publicos seguros, inclusivos e acessi-

veis, principalmente as pessoas idosas e pessoas com deficiéncial”.

Em relacdo a isso, a Norma Brasileira (NBR) 9050 estabelece critérios e parametros técnicos
a serem observados quando do projeto, construcao, instalacao e adaptacao de edificacoes,

mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos as condicoes de acessibilidade®.

Sendo o hospital um ambiente de recuperacio e restabelecimento da saude, este deveria
estar em conformidade com as normas, promovendo um ambiente adequado para acolher
essa populacio e providenciando a prevencao de quedas no ambiente hospitalar como me-
ta de seguranca. O objetivo deste trabalho é analisar a acessibilidade espacial para idosos

com capacidade funcional reduzida em um hospital terciario de Porto Alegre.
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Trata-se de um estudo transversal realizado em uma unidade de internacao que atende paci-
entes clinicos e cirurgicos, de um hospital de grande porte da regiao metropolitana de Porto
Alegre. O referido hospital funciona como centro de referéncia para a populacao local e

demais cidades do estado.

A amostra foi aleatéria e por conveniéncia constituido por 37 idosos internados em duas
unidades de internacao clinico-cirurgica, no periodo de maio e junho de 2021. Os critérios
de inclusao foram idade igual ou superior a 60 anos, ambos os sexos e participantes que
deambulam com ou sem dispositivos auxiliares para a marcha. Forma excluidos os partici-
pantes com dificuldade de se comunicar verbalmente e com incapacidade de compreender

e atender a comandos verbais simples.

Os espacos (corredores, quartos e banheiros) foram avaliados através de observacao direta
das estruturas e quando necessario realizou-se mensuracao com auxilio de instrumento de

medicio (trena), tomando como base as determinacodes da ABNT/NBR 9050,

Para isso, foi elaborado previamente um formulario do tipo checklist, baseado na norma ABNT/
NBR 9050, para auxiliar na observacao e anotacdo dos dados, proporcionando maior fide-

lidade dos itens avaliados.

A andlise de que a percepcao de barreiras ambientais se modifica de acordo com o nivel fun-
cional dos idosos foi verificada através das atividades basicas de vida diaria (ABVD)!”), ava-
liada pela Escala de Katz!9 que contempla acoes relacionadas ao autocuidado (banho, higi-
ene pessoal, vestir-se, alimentacdo, transferéncia e continéncia), classificando as pessoas
idosas como independentes ou dependentes. A pontuacdo varia de O (ZERO) a 6 (SEIS) pon-
tos, onde 0 (ZERO) indica total independéncia para desempenho das atividades e 6 (SEIS),
dependéncia (total ou parcial) na realizacio de todas as atividades propostas. A pontuacio
intermediaria indica a dependéncia total ou parcial em quaisquer das atividades e devera

ser avaliada individualmente(©.

Além disso, foi aplicado o questionario FRAQ-BR™, um instrumento com objetivo de ava-
liar a percepcao de idosos quanto aos riscos de queda, na forma de entrevista. Também foram
analisados dados clinico-funcionais, coletados do prontuério do paciente, tais como: patolo-
glas prévias; medicamentos em uso; queixa de tontura; dor musculoesquelética; acuidade

visual; capacidade funcional; e dados sobre quedas no ultimo ano.
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Os dados foram armazenados em planilha Excel, desenvolvido para esta pesquisa e, poste-
riormente, analisados com o software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 25.0
para tabulacao e andlise dos dados. As variaveis foram descritas por estatistica descritiva
por frequéncia, médias, medianas, e desvio padrdo e apresentados na forma de tabelas e/ou

graficos, conforme apropriado.

Para avaliar associacoes, foi utilizado o teste estatistico Qui-quadrado de Pearson para varia-

veis categoricas, e o teste T de Student para variaveis quantitativas.

A correlacdo da queda com a funcionalidade do paciente e a barreira arquiteténica foi cal-
culada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman, sendo que o coeficiente de 0.70 para
mais ou para menos indica uma forte correlacao; de 0.30 a 0.70 positivo ou negativo indica

correlacdo moderada e de O a 0.30 uma fraca correlacao.

Este projeto faz parte do projeto intitulado “Desenvolvimento de tecnologias para qualifica-
cao dos processos assistenciais para atencao global a pessoa idosa de uma unidade terciaria
do Sistema Unico de Saude” e seguiu todos os procedimentos metodolégicos da Resolucdo n°
46612 Essa pesquisa foi submetida aos CEPs das instituicdes envolvidas e aprovada sob o
CAAE 40993020.0.0000.5345 e 40993020.0.3001.5335.

Para a avaliacao da acessibilidade foi necessario registrar todo o caminho percorrido do esta-
cionamento até a unidade de internacao avaliada. No momento do registro e avaliacao da
estrutura fisica, a instituicao estava passando por diversas reformas e construcao de novos
espacos e acessos. Entretanto, pode-se observar alteracées importantes relacionadas a aces-
sibilidade, como a inclusao de elevador com acesso restrito para pacientes em uma area onde

havia somente escadas e nenhum espaco para construcao de rampas.

As rampas associadas as escadas tém a largura minima recomendavel, piso antiderrapante
e inclinacdo adequada de maneira que nao despenda grande esforco para subir. Entretanto,
nao ha presenca de guia de balizamento por toda a extensao da rampa e na projecao dos
guarda-corpos. Outro ponto, é praticamente a mesma cor do piso e da rampa, o que pode tra-

zer dificuldade de visualizacao ao anoitecer, apesar de ter iluminacao no local.

As escadas na parte externa e interna estdo associadas a rampa ou equipamento de trans-
porte vertical. As dimensdes dos degraus estdao em conformidade com as normas, pois nao

possuem espelhos vazados; o piso é antiderrapante e as projecoes de aresta estdo dentro do
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preconizado. Nas escadas externas héa sinalizacao de degraus com uma faixa de no minimo
3 cm de largura, contrastante com o piso adjacente; ja na parte interna do hospital as esca-
das nao possuem essa sinalizacao. O corrimao esta a 0,92 m do piso, € de material rigido,
possui acabamento recurvado, estd firmemente fixado a parede e tem secao circular, a qual
permite boa empunhadura e deslizamento. Na area externa, estd instalado em ambos os

lados dos degraus; na parte interna, essa norma nao ¢ atendida.

O acesso para a unidade de internacao se da através das escadas ou de elevadores que supe-
ram as dimensodes minimas recomendadas e conta com protecdo no batente da porta. A boto-
eira estd a 1,30 m do chao, valor considerado padrdo. Na parte interna ha corrimao nas

laterais e na parte posterior do elevador, componentes necessarios de acordo com a norma.

Quanto & avaliacdo das portas dos quartos, estas possuem vao livre de 1 m de largura por
2,10 m de altura. Tais dimensodes sdo adequadas pois permitem a livre passagem de macas,
cadeiras de rodas etc. As macanetas sao do tipo alavanca e estido instaladas a uma altura de
1,10 m. O batente tem cor contrastante com o da parede e do piso, de forma a facilitar a sua
localizacdo. Tanto as portas dos quartos, como as dos banheiros, ndo possuem puxador hori-
zontal associado as macanetas que estdo instaladas em altura apropriada. Outro fato é que
nao hé revestimento resistente a impactos na parte inferior das portas. O dimensionamen-
to da largura, 0,71 m, ndo confere com o valor minimo recomendado de 0,8 m, em contra-

partida, a altura de 2,10 m estd no tamanho padrao.

Na avaliacdo da drea de manobra para os banheiros, nenhum atendeu as medidas preconi-
zadas. Entretanto, sdo atendidas as medidas previstas para area de transposicao de pessoa
usudria de cadeira de rodas de 0,80 m x 1,20 m. O piso dos banheiros é antiderrapante. Nao
h& desniveis junto a entrada ou soleira da porta, no entanto hé esse obstaculo na divisdo do

box. O revestimento do piso e da parede é contrastante.

As bacias e os assentos sanitarios nao possuem elevacao (42 a 45 cm do chdo) ou acento proé-
prio para elevacao. As torneiras das pias ndo sao monocomando. Esse item é relevante por
ser vantajoso para os cadeirantes. Os sanitarios sdo de modelo convencional, de acordo com
o recomendado. As valvulas de descarga estdo a uma altura correta, sendo necessario im-
primir forca moderada para seu acionamento. Nao ha barras de apoio e auxilio de transfe-
réncia na parte posterior do vaso sanitario, em vez disso ha apenas uma barra de 0,7 m x
0,6 m na lateral. O acesso ao papel higiénico esta livre e de facil acesso ndo atrapalha o aces-

so a barra.

As dimensoes dos boxes de chuveiro foram avaliadas 1,28 m x 0,8 m. O material de confeccao
do box nao é resistente a impacto e nao possui largura livre minima de 0,90 m. Foi observa-

do o uso de tapete de tecido, sem antiderrapante em alguns dos banheiros.
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Quanto a avaliacdo dos idosos internados, do universo de 40 participantes, 37 concordaram
em participar da pesquisa. Do total da amostra, 55,3% sao do sexo feminino. A idade média

foi de 72,6 anos (61-90 anos) e mediana de 72 anos.

Na avaliacao do estado funcional e ABVD, se obteve uma classificacdo do indice de Katz,
houve predomindncia de idosos classificados como independente para todas as atividades
(Tabela 17). Sendo que na amostra do sexo feminino, 25% sdo independentes e no masculi-

no esse indice é de 29,4%.

Na avaliacdo do grau de dependéncia por funcao (Figura 17), constatou-se que o banho ¢ a
funcdo de maior dependéncia entre os idosos 35,1% (n= 13), seguido da funcio “se vestir”
com 27,03% (n=10), sendo que os maiores niveis de dependéncia nas funcoes de vida diaria

se destacam entre o sexo feminino.

Constatou-se que 78,4% (n= 29) dos idosos tém controle das eliminacoées urindrias e intesti-
nais, bem como esse mesmo quantitativo tem controle sobre a alimentacdo, na qual o idoso

consegue realizar a tarefa de forma totalmente independente.

Em relacdo a saude dos entrevistados, revela-se que a hipertensdo arterial foi a patologia de
maior frequéncia 70,3% (n= 26) nos idosos, seguida por 40,5% (n=15) e DM 18,9% (n= 7).
Apenas 5,4% (n= 2) individuos informaram nao possuir doencas prévias. Em contrapartida
fol apurado que 62,2% (n= 23) dos participantes alegaram possuir mais de uma doenca asso-

ciada.

Do total da amostra, apenas 10,8% (n= 4) idosos fazem uso de quatro ou mais medicamen-
tos. Pelo menos 89,2% (n= 33) faz uso de no minimo um medicamento, sendo a classe dos
anti-hipertensivos a de uso mais frequente 78,4% (n= 29), seguida pelos hipoglicemiantes
21,6% (n= 8), diuréticos 16,2% (n= 6) e antidepressivos 16,2% (n= 6).

As queixas mais frequentes entre os idosos foram dor musculoesquelética 43,2% (n= 16) e
dificuldade de marcha 35,1% (n= 13), também foi mencionado tontura 27,02% (n= 10), fra-
queza 2,7% (n=1) e parestesia em membros inferiores 2,7% (n=1). Dos 32,4% (n= 12) idosos
que relataram realizar pratica de atividades fisicas 83,3% (n= 10) mencionaram caminhadas
leves, seguido de atividade laboral no campo 2,6% (n= 1) e musculacdo 2,6% (n=1). A maior

parte nega a pratica de exercicios, 67,6% (n= 25).

O uso de 6culos/lente é comum entre os idosos 78,4% (n= 29), cerca de 39,5% declararam pos-

suir acuidade visual ruim, 32,4% (n= 12) regular e 27% (n= 10) boa.
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Quanto ao percentual de queda no ultimo ano, 32,4% (n=12) dos idosos relataram ao menos
um episodio de queda, dentre eles 50% (n= 6) referiram ter sofrido abrasdo e contusao como
consequéncia dessas quedas, enquanto 16,7% (n= 2) sofreram cortes e apenas um individuo
precisou de internacao hospitalar para realizar cirurgia de troca de prétese no joelho. Dos

12 idosos que sofreram quedas, nove foram mulheres.

Em relacao a percepcao do risco de queda, quando questionados sobre quais as principais
causas de queda na populacdo idosa, do total da amostra, 23 idosos responderam a esse item.
As causas mais citadas foram fraqueza 30,4% (n= 7), seguida de ambiente mal iluminado
21,73% (n=5), tontura 17,4% (n= 4), desequilibrio 13% (n= 3) e piso molhado 13% (n= 3),
enquanto houve apenas uma mencao a piso irregular, desatencao, falta de reflexo e o ato de
subir em bancos ou escadas para alcancar algum objeto como possiveis causas de queda.
Acerca de risco de queda iminente 46,9% (n= 15) individuos sentem que correm o risco de
cair a qualguer momento. Além disso, 76,1%(n= 16) disseram nunca ter recebido informa-

coes sobre queda em idosos.

A porcentagem de acertos da entrevista FRAQ-BR variou de 21,8% a 65,6%. Foram 33 entre-
vistas validas, em razao de considerar 4 entrevistas como perda amostral, por preenchimen-
to incompleto ou recusa do participante em responder a perguntas essenciais do instrumen-
to. Nao houve nenhum entrevistado que gabaritou todas as questdes. Porém, duas questoes
nao tiveram nenhum acerto, a de niumero 3, que interroga sobre qual o resultado da maio-
ria das quedas sendo seu gabarito “nenhum efeito’, 63,6% (n= 21) responderam “cortes e con-
tusdes” como o resultado mais comum para quedas. Ademais, a questao numero 22 sobre
quem tem mais chance de cair, tendo como gabarito, “mulheres de 65 anos ou mais” como
alternativa correta. 39,4% (n= 13) responderam que ha chance de queda igual para homens

e mulheres.

A correlacdo da queda com a funcionalidade do paciente e a barreira arquiteténica néo foi

significativa.

As inadequacdes na estrutura fisica do ambiente hospitalar atendem parcialmente as exi-
géncias estabelecidas pela ABNT 9050®. Entretanto, o hospital ainda estd passando por

véarias reformas internas e externas para atender aos aspectos legais de acesso.
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O acesso, para se chegar as dependéncias internas do hospital, apesar de ter largura mini-
ma recomendavel, piso antiderrapante e inclinacdo adequada de maneira que nao despen-
da grande esforco para subir, auxilia no deslocamento dos pacientes. Entretanto, a distan-
cia/tempo a ser percorrida até chegar as instalacées nao consideram a localizacao ideal
delas’31%), principalmente os pacientes que necessitam de dispositivos de locomocéo, o que
agrava com a idade. Um estudo conduzido na Polénia®® com um 214 idosos revelou que o
uso de cadeira de rodas é mais comum na faixa etaria dos 55-60 anos, em comparacao com
outras idades, e o uso de muletas tende a crescer a partir dos 75 anos. O fato de idosos mais
jovens usarem mais cadeira de rodas do que os idosos de 85 anos é explicado pelo uso por
pessoas com deficiéncia que se tornaram deficientes em anos anteriores®. E, com o avan-

car da idade, o problema de barreiras se intensifica.

Qutro ponto importante é, a mesma cor do piso e da rampa, o que pode trazer dificuldade
de visualizacdo ao anoitecer, apesar de ter iluminacao no local, que acaba tendo impacto
maior em pessoas com acuidade reduzida como os idosos que sofrem com a diminuicao da
sensibilidade dos sentidos, de modo que pode apresentar perda de nitidez das cores”. No
estudo de Heldak et al (2018)"8) apesar de ndo ter mostrado diferencas significativas na opi-
nido dos entrevistados dependendo de sua idade, os resultados revelam que uma parte sig-
nificativa de pessoas precisam de adequactes na estrutura como grades adicionais ao longo

das paredes, rampas, calcadas, corrimdaos, equipamentos de elevacdo no ambiente.

Nao foi observada sinalizacdo na maioria dos locais registrados fotograficamente. A implan-
tacdo do Simbolo Internacional de Acesso (SIA), o qual corresponde a um pictograma bran-
coem um fundo azul e serve para indicar adequacao do espaco, devendo estar exposto para
ser visualizado em diversas condicées™. Por outro lado, um estudo concluiu que o SIA nao
¢ eficaz na representacao de individuos com deficiéncia de mobilidade e sua natureza am-

bigua leva a confusdo para pessoas com e sem deficiéncia?9.

Em relacido aos banheiros, observou-se que os sanitarios ndo possuem elevacao (42 a 45 cm
do chéo) ou acento proprio para elevacdo. Esse item é relevante por ser vantajoso para os
cadeirantes. Os sanitarios sdo de modelo convencional, de acordo com o recomendado. Vasos
sanitarios de abertura frontal sdo proibidos, pois causam maior desconforto ao desagrada-
vel fato de a urina escorrer para fora do vaso, causando odores e a falta de higiene e por ser

mais perigoso, pois as pernas podem cair dentro da abertura provocando acidentes@?.

Estes problemas, identificados nos banheiros da instituicdo, repetem-se em outros estu-
dos?22%) Desse modo, o exercicio da autonomia, independéncia e uso seguro das instalacoes
sanitarias estd prejudicado e nao favorece o direito basico de ir e vir. Uma maior atencao

ergonomia dos banheiros hospitalares assegura usabilidade e acessibilidade?2).
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De acordo com o observado na populacao em estudo, os maiores niveis de dependéncia nas
funcoes de vida didria se destacam entre o sexo feminino, confirmando que as limitacoes de
mobilidade em idosos nao sao distribuidas igualmente, com mulheres demonstrando maio-
res limitacdes e maior risco de deficiéncia de mobilidade em comparacdo aos homens¢422),
Em geral observa-se as limitacdes de mobilidade por alteracoes temporais ou espaciais da

marcha, o que ja ¢ um preditor de quedas e mortalidade*27),

Constatou-se que 78,4% (n= 29) dos idosos tém controle de funcoes basicas como elimina-
coes urindrias e intestinais, bem como esse mesmo quantitativo tem controle sobre a ali-
mentacdo, na qual o idoso consegue realizar a tarefa de forma totalmente independente.
Essa andlise reafirma a teoria em que as perdas funcionais se encaminham das funcoes
mais complexas para as mais basicas, enquanto as funcoes que sdo mais basicas e menos

complexas sdo preservadas por mais tempo®?®.

Em relacdo a saude dos entrevistados, revela-se que a hipertensdo arterial foi a patologia de
maior frequéncia 70,3% (n= 26) nos idosos, seguida da Diabetes Mellitus. Essa soma de comor-
bidades endossa a polifarmacia nesse grupo de individuos, a qual é uma condicao prevalen-
te em idosos e que tem sido amplamente associada a resultados adversos, incluindo incapa-
cidade, hospitalizacoes e mortet2?39. O consumo de medicamentos tende a crescer entre a
populacido idosa nos proximos anos devido ao aumento da expectativa de vida e aumento de

doencas cronicas em detrimento das doencas agudas®V.

Dos doze idosos que sofreram quedas, nove foram mulheres, dados encontrados em outros
estudos®. Apesar dessas evidéncias, nao foi verificada relacio entre quedas da propria altu-
ra e o uso de medicacao, assim como a correlacao da queda com a funcionalidade do pacien-

te e a barreira arquiteténica nao foram significativas.

Em relacao a percepcao do risco de queda, quando questionados sobre quais as principais
causas de queda na populacao idosa, a causa mais citada foi fraqueza que se encaixa num
fator intrinseco, seguida de ambiente mal iluminado. Tal resultado é diferente do encontra-
do por Teixeira et al (2019)%2 em que 80,0% dos idosos entrevistados cairam devido a fato-
res associados ao ambiente em que viviam, enquanto 20% cairam devido a reacoes adversas
como sintomas de tontura e/ou relacionados a disturbios bioldgicos e psicossociais, caracte-

rizados como fatores intrinsecos.

Ademais, 76,1% disseram nunca ter recebido informacoes sobre quedas, reforcando a urgén-
cia em implementar rotinas de prevencao de quedas em ambientes hospitalares, iniciando
com a educacao ao paciente, repassando cuidados cotidianos para evitar acidentes. A edu-
cacio em saude auxilia na melhoria da qualidade de vida dos pacientes®® contribuindo

para bons resultados no cuidado e é parte indispensavel do processo de cuidado de enfer-
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magem452) Entretanto, educacio na prevencdo de quedas ainda ¢ desconhecido. Estudo
identificou que idosos que receberam orientacao sobre prevencao de quedas e medicamen-
tosa tiveram menor incidéncia de quedas e tempo de internacdo®®. Isso sé reforca que a

educacdo para os pacientes hospitalizados é eficaz na prevencao de quedas.

Este estudo identificou falhas a partir da andlise das caracteristicas estruturais e arquiteto-
nicas realizadas nas unidades de internacao, confirmando que as normas vigentes de aces-

sibilidade ndo estao sendo respeitadas em sua totalidade.

Uma das limitacoes do estudo é que o numero da amostra de individuos idosos nao foi sufi-
ciente para medir diferencas relevantes na percepcao de barreiras ambientais de acordo

com o nivel funcional dos idosos.

Os resultados propdem oportunidades para desenvolver e avaliar intervencoes, principal-
mente educativas no que se refere a busca da acessibilidade das pessoas idosas e portado-
ras de deficiéncia. Embora a instituicao invista em reformas, muitos ambientes ainda care-
cem de adequacoes, porquanto os fatores de risco extrinsecos sdo mais faceis de serem mo-
dificados em comparacao com os fatores intrinsecos, apesar disso, a satide dos idosos deve

ser acompanhada e para evitar o declinio funcional e perda de qualidade de vida.
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Tabela 1 - Distribuicio de sexo e Indice de Katz de idosos. Porto Alegre, Brasil. 2021.~

Feminino

Indice de Katz

A - Independente para todas 5
as atividades

B - Independente para todas 0
as atividades menos uma

C - Independente para todas 3
as atividades menos banho

e mais uma adicional

D - Independente para todas 1
as atividades menos banho,

vestir-se e mais uma adicional

E - Independente para todas 4
as atividades menos banho,

vestir-se, ir ao banheiro

e mais uma adicional

F - Independente para todas 2
as atividades menos banho,

vestir-se, ir ao banheiro,

transferéncia e mais uma

adicional

G - Dependente para todas 3
as atividades

Dependente em pelo menos 2
duas funcdes, mas que nao

se classificaem C,D,EeF

%

25

15

20

10

15

10

Total 20 100
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Masculino

n %
5 29,4
2 118
2 11,8
0 0
2 118
2 118
0 0
4 23,5
17 100

10

37

Total

%

271

54

135

2,7

16,2

10,8

81

16,2

100
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Figura 1 - Avaliacdo do grau de dependéncia por funcio e sexo. Porto Alegre, Brasil, 2021.%
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