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Resumo

Introdução: Diminuir as barreiras arquitetônicas e possibilitar a acessibilidade espacial no 

hospital, é uma dimensão importante do cuidado.

Objetivo: Analisar a acessibilidade espacial para idosos com capacidade funcional reduzida 

em um hospital terciário de Porto Alegre. 

Método: Estudo transversal, composto por dois grupos de participantes. Os dados foram cole-

tados através da aplicação de um questionário estruturado para identificar as dificuldades 

dos profissionais e dos pacientes no cotidiano hospitalar em relação à acessibilidade espaci-

al. A avaliação do ambiente físico se deu através da observação direta, utilizando-se um 

checklist conforme ABNT/NBR 9050. A análise de que a percepção de barreiras ambientais 

se modifica de acordo com o nível funcional dos idosos foi verificada através da Escala de 

Katz, para a avaliação da percepção dos idosos quanto aos riscos de queda foi aplicado o 

questionário FRAQ-BR, além da análise de dados clínico-funcionais coletados do prontuá-

rio dos participantes. 

Resultados: Participaram da pesquisa 37 idosos. Os maiores níveis de dependência nas fun-

ções de vida diária se destacam entre o sexo feminino, bem como a prevalência de quedas. 

A correlação da queda com a funcionalidade e a barreira arquitetônica não se apresentou 

significativa. 

Conclusão: Identificaram-se falhas na estrutura física hospitalar. Há necessidade de trans-

formar o espaço em busca da acessibilidade. Apesar disso, a adesão a norma regulamenta-

dora não é suficiente para se alcançar acessibilidade.

Palavras-chave: Acessibilidade Arquitetônica; Assistência de Enfermagem; Limitação da 

Mobilidade; Saúde do Idoso. 

Abstract

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.

Resumen 

Introducción: Disminuir las barreras arquitectónicas y posibilitar la accesibilidad espacial 

en el hospital es una dimensión importante del cuidado. 

Objetivo: Analizar la accesibilidad espacial de ancianos con capacidad funcional reducida 

en un hospital de tercer nivel en Porto Alegre. 

Método: Estudio transversal, formado por dos grupos de participantes. Los datos fueron reco-

lectados a través de la aplicación de un cuestionario estructurado para identificar las difi-

cultades de los profesionales y pacientes en el cotidiano hospitalario en relación a la acce-

sibilidad espacial. El ambiente físico fue evaluado a través de la observación directa, utili-

zando una lista de verificación de acuerdo con la ABNT/NBR 9050. El análisis de que la per-

cepción de las barreras ambientales cambia de acuerdo con el nivel funcional de los ancia-

nos se verificó utilizando la Escala de Katz, para evaluar la percepción de la ancianos sobre 

el riesgo de caídas, se aplicó el cuestionario FRAQ-BR, además del análisis de los datos clí-

nicos y funcionales recogidos de las historias clínicas de los participantes. 

Resultados: 37 ancianos participaron de la investigación. Destacan los mayores niveles de 

dependencia en funciones de la vida diaria en el sexo femenino, así como la prevalencia de 

caídas. La correlación de la caída con la funcionalidad y la barrera arquitectónica no fue sig-

nificativa. 

Conclusión: Se identificaron fallas en la estructura física 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 Arquitectónica; Atención de Enfermería; Salud del Anciano, 

Limitación de la Movilidad.
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Introdução

Com o crescimento da população idosa, a diminuição de barreiras arquitetônicas e a acessi-

bilidade espacial é uma dimensão importante do cuidado(1,2), sendo um dos desafios de maior 

relevância para que ocorra verdadeira cidadania. Este, vai desde a adequação das calçadas, 

sinalização, até a arborização das cidades, tornando, não só, os espaços acessíveis, como os 

estabelecimentos de saúde(3). 

A condição física do idoso vai se deteriorando ao longo dos anos, o que se faz necessário a 

adaptação dos espaços físicos, tendo em vista evitar acidentes e promover sua independên-

cia, mantendo-o seguro e motivado a realizar suas tarefas de vida diária. Entretanto, o espa-

ço físico pode ser um facilitador ou inibidor quanto à participação e desempenho de ativi-

dades(4) e deterioração da qualidade de vida(5). 

Uma das diretrizes da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) é a promoção do 

envelhecimento saudável onde deverão ser garantidas, condições adequadas de acesso aos 

espaços públicos aos idosos e aos portadores de deficiência, garantindo, assim, um direito 

básico de qualquer cidadão, o de deslocar-se livremente(6). Além disso, a acessibilidade é uma 

demanda da agenda internacional estabelecida pela Organização das Nações Unidas (ONU), 

estampada na meta 11.7 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio a qual estabelece que 

até 2030 se proporcione o acesso universal a espaços públicos seguros, inclusivos e acessí-

veis, principalmente às pessoas idosas e pessoas com deficiência(7). 

Em relação a isso, a Norma Brasileira (NBR) 9050 estabelece critérios e parâmetros técnicos 

a serem observados quando do projeto, construção, instalação e adaptação de edificações, 

mobiliário, espaços e equipamentos urbanos às condições de acessibilidade(8). 

Sendo o hospital um ambiente de recuperação e restabelecimento da saúde, este deveria   

estar em conformidade com as normas, promovendo um ambiente adequado para acolher 

essa população e providenciando a prevenção de quedas no ambiente hospitalar como me-

ta de segurança. O objetivo deste trabalho é analisar a acessibilidade espacial para idosos 

com capacidade funcional reduzida em um hospital terciário de Porto Alegre.
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Método

Trata-se de um estudo transversal realizado em uma unidade de internação que atende paci-

entes clínicos e cirúrgicos, de um hospital de grande porte da região metropolitana de Porto 

Alegre. O referido hospital funciona como centro de referência para a população local e   

demais cidades do estado.

A amostra foi aleatória e por conveniência constituído por 37 idosos internados em duas 

unidades de internação clínico-cirúrgica, no período de maio e junho de 2021. Os critérios 

de inclusão foram idade igual ou superior a 60 anos, ambos os sexos e participantes que   

deambulam com ou sem dispositivos auxiliares para a marcha. Forma excluídos os partici-

pantes com dificuldade de se comunicar verbalmente e com incapacidade de compreender 

e atender a comandos verbais simples.

Os espaços (corredores, quartos e banheiros) foram avaliados através de observação direta 

das estruturas e quando necessário realizou-se mensuração com auxílio de instrumento de 

medição (trena), tomando como base as determinações da ABNT/NBR 9050(8). 

Para isso, foi elaborado previamente um formulário do tipo checklist, baseado na norma ABNT/

NBR 9050(8), para auxiliar na observação e anotação dos dados, proporcionando maior fide-

lidade dos itens avaliados. 

A análise de que a percepção de barreiras ambientais se modifica de acordo com o nível fun-

cional dos idosos foi verificada através das atividades básicas de vida diária (ABVD)(9), ava-

liada pela Escala de Katz(10) que contempla ações relacionadas ao autocuidado (banho, higi-

ene pessoal, vestir-se, alimentação, transferência e continência), classificando as pessoas 

idosas como independentes ou dependentes. A pontuação varia de 0 (ZERO) a 6 (SEIS) pon-

tos, onde 0 (ZERO) indica total independência para desempenho das atividades e 6 (SEIS), 

dependência (total ou parcial) na realização de todas as atividades propostas. A pontuação 

intermediária indica a dependência total ou parcial em quaisquer das atividades e deverá 

ser avaliada individualmente(6). 

Além disso, foi aplicado o questionário FRAQ-BR(11), um instrumento com objetivo de ava-

liar a percepção de idosos quanto aos riscos de queda, na forma de entrevista. Também foram 

analisados dados clínico-funcionais, coletados do prontuário do paciente, tais como: patolo-

gias prévias; medicamentos em uso; queixa de tontura; dor musculoesquelética; acuidade 

visual; capacidade funcional; e dados sobre quedas no último 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), versão 25.0 

para tabulação e análise dos dados. As variáveis foram descritas por estatística descritiva 

por frequência, médias, medianas, e desvio padrão e apresentados na forma de tabelas e/ou 

gráficos, conforme apropriado.

Para avaliar associações, foi utilizado o teste estatístico Qui-quadrado de Pearson para variá-

veis categóricas, e o teste T de Student para variáveis quantitativas.

A correlação da queda com a funcionalidade do paciente e a barreira arquitetônica foi cal-

culada pelo coeficiente de correlação de Spearman, sendo que o coeficiente de 0.70 para 

mais ou para menos indica uma forte correlação; de 0.30 a 0.70 positivo ou negativo indica 

correlação moderada e de 0 a 0.30 uma fraca correlação. 

Este projeto faz parte do projeto intitulado “Desenvolvimento de tecnologias para qualifica-

ção dos processos assistenciais para atenção global à pessoa idosa de uma unidade terciária 

do Sistema Único de Saúde” e seguiu todos os procedimentos metodológicos da Resolução n.º 

466(12). Essa pesquisa foi submetida aos CEPs das instituições envolvidas e aprovada sob o 

CAAE 40993020.0.0000.5345 e 40993020.0.3001.5335.

Resultados

Para a avaliação da acessibilidade foi necessário registrar todo o caminho percorrido do esta-

cionamento até a unidade de internação avaliada. No momento do registro e avaliação da 

estrutura física, a instituição estava passando por diversas reformas e construção de novos 

espaços e acessos. Entretanto, pode-se observar alterações importantes relacionadas à aces-

sibilidade, como a inclusão de elevador com acesso restrito para pacientes em uma área onde 

havia somente escadas e nenhum espaço para construção de rampas. 

As rampas associadas às escadas têm a largura mínima recomendável, piso antiderrapante 

e inclinação adequada de maneira que não despenda grande esforço para subir. Entretanto, 

não há presença de guia de balizamento por toda a extensão da rampa e na projeção dos 

guarda-corpos. Outro ponto, é praticamente a mesma cor do piso e da rampa, o que pode tra-

zer dificuldade de visualização ao anoitecer, apesar de ter iluminação no local.

As escadas na parte externa e interna estão associadas à rampa ou equipamento de trans-

porte vertical. As dimensões dos degraus estão em conformidade com as normas, pois não 

possuem espelhos vazados; o piso é antiderrapante e as projeções de aresta estão dentro do 
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preconizado. Nas escadas externas há sinalização de degraus com uma faixa de no mínimo 

3 cm de largura, contrastante com o piso adjacente; já na parte interna do hospital as esca-

das não possuem essa sinalização. O corrimão está a 0,92 m do piso, é de material rígido, 

possui acabamento recurvado, está firmemente fixado à parede e tem seção circular, a qual 

permite boa empunhadura e deslizamento. Na área externa, está instalado em ambos os 

lados dos degraus; na parte interna, essa norma não é atendida.

O acesso para a unidade de internação se dá através das escadas ou de elevadores que supe-

ram as dimensões mínimas recomendadas e conta com proteção no batente da porta. A boto-

eira está a 1,30 m do chão, valor considerado padrão. Na parte interna há corrimão nas 

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

Quanto à avaliação das portas dos quartos, estas possuem vão livre de 1 m de largura por 

2,10 m de altura. Tais dimensões são adequadas pois permitem a livre passagem de macas, 

cadeiras de rodas etc. As maçanetas são do tipo alavanca e estão 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 

localização. Tanto as portas dos quartos, como as dos banheiros, não possuem puxador hori-

zontal associado às maçanetas que estão instaladas em altura apropriada. Outro fato é que 

não há revestimento resistente a impactos na parte inferior das portas. O dimensionamen-

to da largura, 0,71 m, não confere com o valor mínimo recomendado de 0,8 m, em contra-

partida, a altura de 2,10 m está no tamanho padrão.

Na avaliação da área de manobra para os banheiros, nenhum atendeu as medidas preconi-

zadas. Entretanto, são atendidas as medidas previstas para área de transposição de pessoa 

usuária de cadeira de rodas de 0,80 m x 1,20 m. O piso dos banheiros é antiderrapante. Não 

há desníveis junto à entrada ou soleira da porta, no entanto há esse obstáculo na divisão do 

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

As bacias e os assentos sanitários não possuem elevação (42 a 45 cm do chão) ou acento pró-

prio para elevação. As torneiras das pias não são monocomando. Esse item é relevante por 

ser vantajoso para os cadeirantes. Os sanitários são de modelo convencional, de acordo com 

o recomendado. As válvulas de descarga estão a uma altura correta, sendo necessário im-

primir força moderada para seu acionamento. Não há barras de apoio e auxílio de transfe-

rência na parte posterior do vaso sanitário, em vez disso há apenas uma barra de 0,7 m x 

0,6 m na lateral. O acesso ao papel higiênico está livre e de fácil acesso não atrapalha o aces-

so à barra.

As dimensões dos boxes de chuveiro foram avaliadas 1,28 m x 0,8 m. O material de confecção 

do box não é resistente a impacto e não possui largura livre mínima 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 avaliação dos idosos internados, do universo de 40 participantes, 37 concordaram 

em participar da pesquisa. Do total da amostra, 55,3% são do sexo feminino. A idade média 

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

Na avaliação do estado funcional e ABVD, se obteve uma classificação do índice de Katz, 

houve predominância de idosos classificados como independente para todas as atividades 

(Tabela 1↗). Sendo que na amostra do sexo feminino, 25% são independentes e no masculi-

no esse índice é de 29,4%.

Na avaliação do grau de dependência por função (Figura 1↗), constatou-se que o banho é a 

função de maior dependência entre os idosos 35,1% (n= 13), seguido da função “se vestir” 

com 27,03% (n= 10), sendo que os maiores níveis de dependência nas funções de vida diária 

se destacam entre o sexo feminino.

Constatou-se que 78,4% (n= 29) dos idosos têm controle das eliminações urinárias e intesti-

nais, bem como esse mesmo quantitativo tem controle sobre a alimentação, na qual o idoso 

consegue realizar a tarefa de forma totalmente independente.

Em relação a saúde dos entrevistados, revela-se que a hipertensão arterial foi a patologia de 

maior frequência 70,3% (n= 26) nos idosos, seguida por 40,5% (n= 15) e DM 18,9% (n= 7). 

Apenas 5,4% (n= 2) indivíduos informaram não possuir doenças prévias. Em contrapartida 

foi apurado que 62,2% (n= 23) dos participantes alegaram possuir mais de uma doença 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 mínimo 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 prática de atividades físicas 83,3% (n= 10) mencionaram caminhadas 

leves, seguido de atividade laboral no campo 2,6% (n= 1) e musculação 2,6% (n= 1). A maior 

parte nega a prática de exercícios, 67,6% (n= 25).

O uso de óculos/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 último ano, 32,4% (n= 12) dos idosos relataram ao menos 

um episódio de queda, dentre eles 50% (n= 6) referiram ter sofrido abrasão e contusão como 

consequência dessas quedas, enquanto 16,7% (n= 2) sofreram cortes e apenas um indivíduo 

precisou de internação hospitalar para realizar cirurgia de troca de prótese no joelho. Dos 

12 idosos que sofreram quedas, nove foram mulheres.

Em relação à percepção do risco de queda, quando questionados sobre quais as principais 

causas de queda na população 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), desequilíbrio 13% (n= 3) e piso molhado 13% (n= 3),      

enquanto houve apenas uma menção à piso irregular, desatenção, falta de reflexo e o ato de 

subir em bancos ou escadas para alcançar algum objeto como possíveis causas de queda. 

Acerca de risco de queda iminente 46,9% (n= 15) indivíduos sentem que correm o risco de 

cair a qualquer momento. Além disso, 76,1%(n= 16) disseram nunca ter recebido informa-

ções sobre queda em idosos. 

A porcentagem de acertos da entrevista FRAQ-BR variou de 21,8% a 65,6%. Foram 33 entre-

vistas válidas, em razão de considerar 4 entrevistas como perda amostral, por preenchimen-

to incompleto ou recusa do participante em responder a perguntas essenciais do instrumen-

to. Não houve nenhum entrevistado que gabaritou todas as questões. Porém, duas questões 

não tiveram nenhum acerto, a de número 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-

tusões” como o resultado mais comum para quedas. Ademais, a questão número 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 há chance de queda igual para homens 

e mulheres.

A correlação da queda com a funcionalidade do paciente e a barreira arquitetônica não foi 

significativa.

Discussão

As inadequações na estrutura física do ambiente hospitalar atendem parcialmente às exi-

gências estabelecidas pela ABNT 9050(8).  Entretanto, o hospital ainda está passando por   

várias reformas internas e externas para atender aos aspectos legais de acesso.
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O acesso, para se chegar as dependências internas do hospital, apesar de ter largura míni-

ma recomendável, piso antiderrapante e inclinação adequada de maneira que não despen-

da grande esforço para subir, auxilia no deslocamento dos pacientes. Entretanto, a distân-

cia/tempo a ser percorrida até chegar as instalações não consideram a localização ideal    

delas(13-15), principalmente os pacientes que necessitam de dispositivos de locomoção, o que 

agrava com a idade. Um estudo conduzido na Polônia(16) com um 214 idosos revelou que o 

uso de cadeira de rodas é mais comum na faixa etária dos 55-60 anos, em comparação 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 deficiência que se tornaram deficientes em anos anteriores(16). E, com o avan-

çar da idade, o problema de barreiras se intensifica.

Outro ponto importante é, a mesma cor do piso e da rampa, o que pode trazer dificuldade 

de visualização ao anoitecer, apesar de ter iluminação no local, que acaba tendo impacto 

maior em pessoas com acuidade reduzida como os idosos que sofrem com a diminuição da 

sensibilidade dos sentidos, de modo que pode apresentar perda de nitidez das cores(17).  No 

estudo de Hełdak et al (2018)(18) apesar de não ter mostrado diferenças significativas na opi-

nião dos entrevistados dependendo de sua idade, os resultados revelam que uma parte sig-

nificativa de pessoas precisam de adequações na estrutura como grades adicionais ao longo 

das paredes, rampas, calçadas, corrimãos, equipamentos de elevação no ambiente.

Não foi observada sinalização na maioria dos locais registrados fotograficamente. A implan-

tação do Símbolo Internacional de Acesso (SIA), o qual corresponde a um pictograma bran-

co em um fundo azul e serve para indicar adequação do espaço, devendo estar exposto para 

ser visualizado em diversas condições(19). Por outro lado, um estudo concluiu que o SIA não 

é eficaz na representação de indivíduos com deficiência de mobilidade e sua natureza am-

bígua leva a confusão para pessoas com e sem deficiência(20). 

Em relação aos banheiros, observou-se que os sanitários não possuem elevação (42 a 45 cm 

do chão) ou acento próprio para elevação. Esse item é relevante por ser vantajoso para os 

cadeirantes. Os sanitários são de modelo convencional, de acordo com o recomendado. Vasos 

sanitários de abertura frontal são proibidos, pois causam maior desconforto ao desagradá-

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(21).

Estes problemas, identificados nos banheiros da instituição, repetem-se em outros estu-

dos(22,23). Desse modo, o exercício da autonomia, independência e uso seguro das instalações 

sanitárias está prejudicado e não favorece o direito básico de ir e vir. Uma maior atenção  

ergonomia dos banheiros hospitalares assegura usabilidade e acessibilidade(22).
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De acordo com o observado na população em estudo, os maiores níveis de dependência nas 

funções de vida diária se destacam entre o sexo feminino, confirmando que as limitações de 

mobilidade em idosos não são distribuídas igualmente, com mulheres demonstrando maio-

res limitações e maior risco de deficiência de mobilidade em comparação aos homens(24,25). 

Em geral observa-se as limitações de mobilidade por alterações temporais ou espaciais da 

marcha, o que já é um preditor de quedas e mortalidade(26,27).

Constatou-se que 78,4% (n= 29) dos idosos têm controle de funções básicas como elimina-

ções urinárias e intestinais, bem como esse mesmo quantitativo tem controle sobre a ali-

mentação, na qual o idoso consegue realizar a tarefa de forma totalmente independente. 

Essa análise reafirma a teoria em que as perdas funcionais se encaminham das funções 

mais complexas para as mais básicas, enquanto as funções que são mais básicas e menos 

complexas são preservadas por mais tempo(28).

Em relação a saúde dos entrevistados, revela-se que a hipertensão arterial foi a patologia de 

maior frequência 70,3% (n= 26) nos idosos, seguida da Diabetes Mellitus. Essa soma de comor-

bidades endossa a polifarmácia nesse grupo de indivíduos, a qual é uma condição prevalen-

te em idosos e que tem sido amplamente associada a resultados adversos, incluindo incapa-

cidade, hospitalizações e morte(29,30). O consumo de medicamentos tende a crescer entre a 

população idosa nos próximos anos devido ao aumento da expectativa de vida e aumento de 

doenças crônicas em detrimento das doenças agudas(31).

Dos doze idosos que sofreram quedas, nove foram mulheres, dados encontrados em outros 

estudos(32). Apesar dessas evidências, não foi verificada relação entre quedas da própria altu-

ra e o uso de medicação, assim como a correlação da queda com a funcionalidade do pacien-

te e a barreira arquitetônica não foram significativas.

Em relação à percepção do risco de queda, quando questionados sobre quais as principais 

causas de queda na população idosa, a causa mais citada foi fraqueza que se encaixa num 

fator intrínseco, seguida de ambiente mal iluminado. Tal resultado é diferente do encontra-

do por Teixeira et al (2019)(32) em que 80,0% dos idosos entrevistados caíram devido a fato-

res associados ao ambiente em que viviam, enquanto 20% caíram devido a reações adversas 

como sintomas de tontura e/ou relacionados à distúrbios biológicos e psicossociais, caracte-

rizados como fatores intrínsecos.

Ademais, 76,1% disseram nunca ter recebido informações sobre quedas, reforçando a urgên-

cia em implementar rotinas de prevenção de quedas em ambientes hospitalares, iniciando 

com a educação ao paciente, repassando cuidados cotidianos para evitar acidentes. A edu-

cação em saúde auxilia na melhoria da qualidade de vida dos pacientes(33), contribuindo   

para bons resultados no cuidado e é parte indispensável do processo de cuidado de enfer-
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magem(34,35). Entretanto, educação na prevenção de quedas ainda é desconhecido. Estudo 

identificou que idosos que receberam orientação sobre prevenção de quedas e medicamen-

tosa tiveram menor incidência de quedas e tempo de internação(35). Isso só reforça que a 

educação para os pacientes hospitalizados é eficaz na prevenção de quedas.

Conclusão

Este estudo identificou falhas a partir da análise das características estruturais e arquitetô-

nicas realizadas nas unidades de internação, confirmando  que as normas vigentes de aces-

sibilidade não estão sendo respeitadas em sua totalidade.  

Uma das limitações do estudo é que o número da amostra de indivíduos idosos não foi sufi-

ciente para medir diferenças relevantes na percepção de barreiras ambientais de acordo 

com o nível funcional dos idosos.

Os resultados propõem oportunidades para desenvolver e avaliar intervenções, principal-

mente educativas no que se refere a busca da acessibilidade das pessoas idosas e portado-

ras de deficiência. Embora a instituição invista em reformas, muitos ambientes ainda care-

cem de adequações, porquanto os fatores de risco extrínsecos são mais fáceis de serem mo-

dificados em comparação com os fatores intrínsecos, apesar disso, a saúde dos idosos deve 

ser acompanhada e para evitar o declínio funcional e perda de qualidade de vida.
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Índice de Katz
Feminino

Tabela 1 – Distribuição de sexo e Índice de Katz de idosos. Porto Alegre, Brasil. 2021.↖

n

A – Independente para todas 

as atividades

B – Independente para todas

as atividades menos uma

C – Independente para todas

as atividades menos banho

e mais uma adicional

D – Independente para todas 

as atividades menos banho, 

vestir-se e mais uma adicional

E – Independente para todas

as atividades menos banho, 

vestir-se, ir ao banheiro

e mais uma adicional

F – Independente para todas

as atividades menos banho, 

vestir-se, ir ao banheiro, 

transferência e mais uma 

adicional

G – Dependente para todas

as atividades

Dependente em pelo menos 

duas funções, mas que não

se classifica em C, D, E e F

Total

5

0

3

1

4

2

3

2

20

25

0

15

5

20

10

15

10

100

5

2

2

0

2

2

0

4

17

29,4

11,8

11,8

0

11,8

11,8

0

23,5

100

10

2

5

1

6

4

3

6

37

27,1

5,4

13,5

2,7

16,2

10,8

8,1

16,2

100

% n % n %

Masculino Total
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Figura 1 – Avaliação do grau de dependência por função e sexo. Porto Alegre, Brasil, 2021.↖


