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RESUMO

INTRODUCAO: A queda em idosos representa um problema de satide publica, visto que se
manifesta em alta prevaléncia e apresenta multicausalidade alem disso, é uma das sindromes
geriatricas. Ressalta-se a importancia da enfermagem em elaborar praticas seguras direcionadas
aos fatores que influenciam comportamentos de saude dos idosos. OBJETIVOS: Aplicar o
Modelo de Promocdo da Salde de Pender no processo de Enfermagem junto a idosos com
fatores de risco para quedas; avaliar o comportamento de salide promotores de seguranca contra
quedas; explorar préaticas autoeficazes de comportamentos seguros face ao evento quedas.
METODOLOGIA: O estudo caracterizou-se por uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, do tipo Pesquisa Convergente Assistencial, realizou-se com 7 idosos moradores do
bairro do Guama - Belém/PA que sdo usuarios dos servicos publicos. A obtencdo dos dados
deu-se pela aplicacdo do processo de enfermagem, tendo para andlise, as fontes: (a) Histdrico
de Enfermagem; (b) A aplicacdo da técnica do Photovoice; (c) Classificacdo Internacional para
a Préatica de Enfermagem - CIPE; d) Planejamento, debates e sintese de cada um dos quatro
encontros de grupo focal. RESULTADO: Os comportamentos de saide segundo MPS
sintetizam-se em trés categorias e respectivas subcategorias: Caracteristicas, Experiéncia
Individual: Comportamento de risco para quedas; Consequéncia de quedas e Aprendendo com
as quedas; Comportamento Especifico: Autopercepcdo influenciadora para quedas;
Influencias interpessoais que repercutem comportamento de outrem; Anseios de mudangas que
contribuirdo para a prevencdo de quedas; Resultado do Comportamento: Comportamentos
Autoeficazes de prevencdo a quedas; e Avaliacdo positiva da acdo/sugestdo. As praticas
autoeficazes exercitadas durante a aplicacdo do processo de enfermagem resultaram mudancas
iniciais de comportamento quanto a habitos de vida como: prestar mais aten¢do onde andar,
deambular devagar e olhando para o chdo, ndo se envergonhar em pedir ajuda. CONCLUSAO:
A demonstracdo do comportamento de saude dos idosos teve influéncia oriunda das proprias
experiéncias de queda. Embora sendo usuarios dos servi¢os publicos, ndo se percebeu
influéncias provenientes de programas educacionais. Quanto as mudangas comportamentais
observadas de préaticas autoeficazes observaram-se alguns habitos positivos de vida, contudo,
as barreiras socioeconémicas e familiares dificultaram a prevencdo de quedas em idosos,

principalmente no contexto estudado.

Descritores: Quedas. Idoso. Promocéo da Saude. Comportamento. Prevengdo. Enfermagem.



ABSTRACT

THE PROTAGONISM OF FALLS PREVENTION BY ELDERLY IN THE
PERSPECTIVE OF NOLA PENDER HEALTH PROMOTION MODEL

INTRODUCTION: Falling in the elderly represents a public health problem, since it manifests
itself in high prevalence, presents multi-causality and is one of the geriatric syndromes. It is
important to emphasize the importance of nursing to develop safe practices directed to the
factors that influence the health behaviors of the elderly. OBJECTIVES: To apply the Pender
Health Promotion Model in the Nursing process to the elderly with risk factors for falls;
Evaluate health behavior safety promoters against falls; Explore self-efficacious practices of
safe behaviors in the face of the event falls. METHODOLOGY:: The study was characterized
by a descriptive research with a qualitative approach, such as Research Convergent Care. This
study was carried out with 7 elderly residents of the Guama - Belém / PA district who are users
of public services. The data were obtained through the application of the nursing process, having
for analysis, the sources: (a) Nursing History; (b) The application of the Photovoice technique;
(c) International Classification for Nursing Practice - CIPE; d) Planning, debates and synthesis
of each of the four focal group meetings. RESULTS: Health behaviors according to MPS are
summarized in three categories and their subcategories: 1 Characteristics, Individual
experience: Risk behavior for falls, Consequence of falls and Learning with falls; 2 Specific
Behavior: Influential self-perception for falls, Interpersonal influences that affect the behavior
of others, Wishes for changes that will contribute to the prevention of falls; 3 Behavioral Result:
Self-efficacious fall prevention and positive action / suggestion assessment. The self-
efficacious practices exercised during the application of the nursing process resulted in initial
changes in behavior regarding life habits such as: paying more attention to where to walk,
wandering slowly and looking at the floor, do not be ashamed to ask for help. CONCLUSION:
The demonstration of the health behavior of the elderly has influence coming from the
experiences of fall. Although being users of public services, no influences from educational
programs were perceived. Regarding the observed behavioral changes of self-efficacious
practices, some positive life habits were observed, however, socioeconomic and family barriers

make it difficult to prevent falls in the elderly, especially in the context studied.

Descriptors: Falls. Aged. Health Promotion. Behavior. Prevention. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A evolucgdo da composicao populacional por grupos de idade apontou para a tendéncia
de envelhecimento demografico. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD (2017), a populacéo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos
ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes
em 2017. No intervalo desses cinco anos 0s novos 4,8 milhdes de idosos corresponderam ao
aumento de 18% desse grupo etério, evidenciando um crescimento acentuado na
representatividade de idosos no Brasil (IBGE, 2018).

De acordo com Brasil (2007) o processo de envelhecimento € natural, ocasionado pela
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos, que em condicGes habituais ndo
costumam desencadear qualquer problema, porém com as inconstancias ambientais e condi¢des
de sobrecarga podem acarretar em patologias que necessite de assisténcia. Nesse sentido, um
dos eventos comumente avaliados nos idosos esta relacionado a observacdo de pardmetros
reduzidos de massa muscular e de densidade 6ssea que enfraquecem o componente muscular-
esquelético que refletem: na postura, na maneira de andar e no equilibrio do individuo
facilitando a ocorréncia de quedas (PAULA JUNIOR; SANTO, 2015; OLIVEIRA;
DELGADO; BRESCOVIA, 2014).

O processo de quedas € compreendido pelo Ministério da Sadde (2000) como total perda
do equilibrio postural, decorrentes de fatores préprios do individuo (aspectos do
envelhecimento, associados ou ndo com patolégicos) e/ ou de fatores da incapacidade de
superar a instabilidade provocada por fatores ambientais. Tal evento é apontado como uma das
principais sindromes geriatricas, pois manifesta-se em alta prevaléncia nos idosos, ocasionando
alteracOes fisicofuncionais, sociais, psicolégicas, podendo acarretar em altos indices de
morbimortalidade e institucionalizagcdo (GASPAR et al. 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2012) cerca de 28% a 35% dos
individuos com mais de 65 anos de idade sofrem algum episddio de queda por ano, e esta
proporcao se eleva para valores que oscilam de 32% a 42% para 0s idosos com mais de 70 anos.
H& um aumento consideravel no proporcao de quedas em idosos que vivem em instituicbes de
longa permanéncia, caracterizando a ocorréncia em aproximadamente 30 a 50%, sendo que
40% deles experimentaram recorréncia de cair.

No Estado do Para, 4.597 pessoas no periodo de janeiro a outubro de 2016 foram

internadas por quedas, destas 781 eram idosos. Neste mesmo periodo 71 pessoas foram a 6bito
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motivado por queda, sendo 41 dbitos, de individuos com 60 anos ou mais, representando uma
taxa de 57,7% de 6bitos por queda em idosos (BRASIL, 2016).

Face a epidemiologia da queda, este evento é considerado multifatorial e abrange
condicdes que sdo classificados como intrinsecas e extrinsecas. No que compreende aos fatores
intrinsecos estdo relacionadas as alteragdes fisioldgicas que sdo decorrentes das com avangar
da idade, da presenca de doencas, de fatores psicolégicos e de reaces adversas de medicacdes
em uso, fraqueza muscular, historico de quedas, déficit na marcha, déficit de equilibrio, usode
dispositivo de apoio, déficit visual, artrite, reducdo das atividades basicas da vida diéria,
depressao, reducdo da cognicao e idade acima de 80 anos, fatores hemodinamicos (hipotensao,
arritmia cardiaca), doencas neuroldgicas (lesbes expansivas intracranianas, doenca de
Parkinson, estados depressivos), doengas neurossensoriais (altera¢6es da visao, labirintopatias)
e doencas osteomusculares (FREITAS; CANDIDO; FAGUNDES, 2014; OLIVEIRA;
TREVIZAN; BESTETTI; MELO, 2014; ALVES et al. 2017; VIEIRA et al. 2018; ABREU et
al. 2018).

E no que concerne aos fatores extrinsecos destacou-se 0 comportamento que a pessoa
idosa apresentou e a sua relagdo com o meio ambiente, sendo esse fator considerado o principal
para a ocorréncia de quedas e representou em media um terco das causas relatadas. Alguns
riscos a destacar sao: ambientes inseguros, mal planejados e mal construidos, com barreiras
arquitetonicas, presenca de escadas, auséncia de diferenciacdo de degraus e corrimaos,
iluminacdo inadequada, tapetes soltos, obstaculos (fios elétricos, pisos mal conservados, por
exemplo) no local de circulacdo. Mas vale destacar que outros fatores sdo considerados
importantes para que ocorra a queda, a exemplo as condi¢des socioecondmicas, de baixa renda,
baixa escolaridade, habitacdo inadequada e apoio familiar inadequado (COSTA et al. 2013;
FREITAS; CANDIDO; FAGUNDES, 2014; PAULA JUNIOR; SANTO, 2015; RODRIGUES;
BARBEITO; ALVES JUNIOR, 2016; ALVES et al. 2017; PORTELLA; LIMA, 2018).

O processo de quedas em idosos traz grandes consequéncias, sendo que as lesdes
traumaticas sdo as mais comuns, dentre essas evidenciam-se a fratura de fémur, leséo que resulta
em perda funcional e/ou mortalidade para o idoso. Comumente o tratamento para este tipo lesao
é o cirargico, no qual se busca realizar fixagdo 6ssea. Por se tratar de um procedimento invasivo,
a cirurgia pode desencadear complicagbes como: infeccdo de sitio cirdrgico, trombose venosa
profunda e o tromboembolismo pulmonar, infec¢do urinaria, pneumonia, delirium, ulcera de
pressdo, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, tromboembolismo, pico

hipertensivo, arritmias cardiacas, pseudo-artroses, entre outras
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(PAULA JUNIOR; SANTO, 2015; YAMAMOTO; PIROLO; COQUEIRO, 2015; FERRETTI;
YAMAMOTO; PIROLO; COQUEIRO, 2015; EDELMUTH et al. 2018).

Alem das complicagbes fisicas vistas anteriormente, também destacam-se as
psicoldgicas e sociais cujo processo de cair traz para o idoso, com das consequéncias tais como:
sentimentos como medo de novas quedas, fragilidade e falta de confianga, limitagdes funcionais
e emocionais que dificultam a realizacdo de atividades diarias e da atividade fisica, abandono
das atividades que até entdo tinha prazer em realizar; tristeza; mudanca na
vida/comportamentos; sentimento de impoténcia; declinio das atividades sociais; perda de
autonomia e da independéncia; institucionalizacdo, rearranjos familiares e morte (PAULA
JUNIOR; SANTO, 2015; ALVES etal 2017; VIEIRA et al. 2018, PORTELLA; LIMA, 2018).

Face a relevancia do processo de quedas aos idosos, salienta-se a importancia da
enfermagem na seguranga do paciente, havendo a necessita de identificar fatores de risco para
quedas, assim como as caracteristicas e limitacGes fisicas e funcionais dos idosos, para que
possa ser elaborado e implementado praticas seguras, uma vez que, o enfermeiro trabalha com
acOes preventivas que possibilitam tomadas de decisdes que sejam adequadas e seguras ao
idoso. Mas, para que todo o processo de cuidar tenha resultados significativos, o enfermeiro
precisa compreender e conhecer 0s comportamentos de saude dos idosos, que séo influenciados
por fatores sociais, econdmicos, familiares, assim, conseguindo planejar acdes que promovam
comportamento autoeficazes (ALVES et al. 20017; PENDER; MURDAUGH; PARSONS,
2015).

Nesse cenario, 0 Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender - MPS é um modelo de
enfermagem, que pode ser utilizado para implementar e avaliar acbes de promogéo da salde,
permitindo avaliar o comportamento que leva a promocéo da saude. (PENDER; MURDAUGH,;
PARSONS, 2015).

Assim, destaca-se que esse estudo € o pioneiro em dissertacdo de mestrado da
Universidade Federal do Para em abordar o Modelo Promocéo da Saude de Nola Pender no que
concerne aos comportamentos de salde que envolvem o evento quedas em idosos. Com isso,
objeto desta pesquisa, se abordara o protagonismo da prevengdo de quedas por idosos na
perspectiva da Promocio da Satde de Nola Pender, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), junto a idosos residentes em areas adscritas de unidades de atencdo basica de salde de

um distrito de periferia empobrecida de Belém, PA.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Durante o percurso académico obtive os primeiros contatos e experiéncias com a
gerontologia quando me tornei bolsista de iniciacéo cientifica por dois anos, sendo que nesse
periodo realizei pesquisa de campo em uma unidade basica de salde para compreender o
atendimento do enfermeiro ao usuario idoso no cotidiano do trabalho, e ao longo desse processo
percebi que os fatores de risco, as consequéncias e a prevencdo de quedas em idosos careciam
de uma abordagem mais abrangente e pontual. Tematica essa de extrema relevancia para a
gerontologia, por ser uma das sindromes geriatricas mais preocupantes e recorrentes no processo
de envelhecimento, podendo gerar complica¢6es ou 6bito do idoso.

Entende-se que o papel do enfermeiro esté relacionado a investigar, mapear e identificar
os fatores e situacdes de risco que 0s idosos estao suscetiveis para a ocorréncia do evento queda,
sendo importante retratar a realidade social. econdmica, familiar, ambiental e comportamental,
bem como as necessidades e fragilidades, possibilitando assim, intervencbes e acbes de
enfermagem pontuais que promovam a prevencao, recuperagdo e suporte aos idosos caidores.
(PIMENTA etal., 2017; VIEIRA et al., 2017)

A acdo do enfermeiro também deve estar pautada no didlogo constante, captando as
experiéncias intersubjetivas que envolvam a relacdo do idoso, familiar, comunidade e
profissional de enfermagem, com intuito desenvolver a¢bes de enfermagem pautado nas
peculiaridades que o idoso apresenta. Ressaltando assim, algumas acGes que o enfermeiro
assume sdo: a (re)organizacdo da moradia propiciando 0 meio seguro ao idoso, orientar e
estimular a reflexdo dos idosos e seus familiares a respeito da importancia do evento quedas,
suas consequéncias e das medidas de prevencdo, assumir estratégias que influenciem os idosos
a mudarem para comportamentos seguros e a manté-los, estimulando assim, o envelhecimento
saudavel. (ILHA etal., 2014; PIMENTA et al., 2017; LIMA; OMS, 2010; TOCANTINS, 2009)

Diante do explanado e como profissional de enfermagem, propus desenvolver uma
pesquisa, utilizando o Modelo de Promog&o de Sadde de Nola Pender, visando uma abordagem
mais ampla da tematica, cuja aplicabilidade ¢ implementar e avaliar agdes promotoras de salde,
direcionando para uma avaliacdo comportamental influenciadora na saide do idoso. Porém
observou-se caréncia nas producdes cientificas brasileiras quanto a aplicabilidade do referido
Modelo na enfermagem, principalmente ao campo voltado a satde da pessoa idosa. Sendo que
utilizacdo deste modelo esta evidente em pesquisadores internacionais, entre eles 0s americanos,

asiaticos e europeus, para estudar comportamentos que levam a promocdo da
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saude” (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002; VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005, p.
236).
Assim, definiram-se as seguintes questdes de pesquisa: Como é o comportamento de

salde das pessoas idosas acerca de acidentes por queda e da necessidade de sua prevencao?

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Geral
Aplicar o Modelo de Promocéo da Saude de Pender no processo de Enfermagem junto

a idosos com fatores de risco para quedas.

1.2.2 Objetivos Especificos
Avaliar o comportamento de saide promotores de seguranca contra quedas de idosos
com fatores risco para as mesmas.
Explorar préaticas autoeficazes de comportamentos seguros face ao evento de quedas por

idosos conviventes em comunidade
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2 MARCO DE REFERENCIA TEORICO

2.1 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE NA PERSPECTIVA DE NOLA PENDER

Consiste na compreensdo do potencial humano para a mudanca, tendo em consideracao
que os individuos apresentam potencial de mudanca auto-dirigida devido a sua capacidade de
autoconhecimento, auto-regulacdo, tomada de decisdo e resolucdo de problemas, ou seja, o
cliente detém o poder e a habilidade para mudar comportamentos de satude ou modificar estilos
de vida relacionados a salde. Assim, acredita-se que a atribuicdo do enfermeiro esta em:
promover condicGes favoraveis para a mudanca, incentivar e auxiliar nas varias etapas do
processo de mudanca e aumentar a capacidade do individuo de manter a mudanca. (PENDER;
MURDAUGH; PARSONS, 2015)

Nesse sentido, Pender; Murdaugh; Parsons (2015) esclarecem que as teorias e modelos
de comportamento de salde sao tentativas sistematicas de explicar por que individuos praticam
ou ndao comportamentos de salde e como os individuos modificam comportamentos negativos
ou implementam novos comportamentos de saude. Eles especificam os conceitos que podem
determinar o comportamento de saude desejado e a relacdo entre esses conceitos fornece uma
orientacdo sobre como intervir para promover a mudanca e prever os resultados esperados.
Compreender os mecanismos de mudanga de comportamento e sustentabilidade dessas
mudancas é necessario para desenvolver intervencdes eficazes de promocéo e prevencao da
salde. Para compreender os possiveis mecanismos de mudanca, os mediadores, ou variaveis
intervenientes que descrevem o processo responsavel pelo efeito da intervencédo sobre o
comportamento de salde, também devem ser examinados. Os mediadores, ou mecanismos de
mudanga de comportamento, permitem que os enfermeiros desenvolvam e fornecam
intervencdes eficazes, orientadas teoricamente, baseadas nos preditores mais poderosos do
comportamento de salde.

Na construcdo do MPS de Pender, a autora utilizou como raizes tedricas: 1) Teoria
Cognitiva de Bandura - incorporam fatores cognitivos e afetivos como comportamento
determinante na modificacdo da conduta humana, considerando a influéncia dos fatores
ambientais e sociais; 2) Teoria do Valor da Expectativa - os individuos adotam certas acoes
para atingir objetivos que sdo percebidos como possiveis e que resultam em resultados
valorizados. E as raizes filosoficas sdo fundamentadas na Interacdo Reciproca Visdo Mundial
em que os individuos sdo compreendidos holisticamente, mas partes podem ser estudadas no
contexto do todo. Os seres humanos se relacionam com o meio ambiente e moldam-no para

atender as suas necessidades e objetivos (PENDER, 2011)
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Diante disso, o0 objetivo do MPS de Pender é auxiliar enfermeiros na compreensao dos
principais determinantes dos comportamentos de saude como base para o aconselhamento
comportamental tomando como foco a promocéo de estilos de vida saudaveis. (PENDER, 2011)

O Modelo de Promocéo da Saude (MPS) de Nola J. Pender é constituido por trés eixos
principais: (1) Caracteristicas e Experiéncias individuais, (2) Comportamento Especifico e (3)
Resultado do Comportamento. Fazem parte destes eixos 12 fatores que interferem na saude das
pessoas: sete fatores cognitivo-perceptivos, que dizem respeito a: importancia da saude,
controle preventivo em salde, definicdo de salde, estado de salde percebido, auto-eficacia
percebida, beneficios percebidos e barreiras perceptiveis. Os outros cinco fatores sdo chamados
de modificadores para prever comportamentos de saide, notadamente quanto as caracteristicas
demogréficas e bioldgicas, influéncias interpessoais, influéncias situacionais e fatores

comportamentais (Figura 1 — Modelo de Promocéo da Salude de Nola J. Pender).

Figura 1. Modelo de Promoc&o da Satde de Nola J. Pender
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Figura 1 - Diagrama do modelo de promogio da saide - Fortaleza - 2002

Fonte: Victor, Lopes e Ximenes (2005).
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e Caracteristicas e experiéncias individuais — Componente que consiste na ideia de que
cada individuo apresenta suas caracteristicas pessoais Unicas e que suas experiéncias
afetam suas a¢des subsequentes. A importancia de seu efeito depende de caracteristicas e
experiéncias que incluem: (a) comportamentos prévios relacionados e (b) fatores pessoais
sobre o comportamento alvo a ser considerado. (PENDER; MURDAUGH; PARSONS,
2015)

Comportamento Prévio Relacionado € proposto para ter efeitos diretos e indiretos
sobre a probabilidade de se engajar em comportamentos promotores de satde. Diz respeito
a mensuracdo do comportamento a partir de sua frequéncia no passado, ou seja, predispde
de habitos e detalhes de sua execucdo para que o comportamento seja modificado no
presente. (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015)

Fatores Pessoais sobre o Comportamento Alvo a ser Considerado - abrange aspectos
bioldgicos (idade, indice de massa corporal, puberdade, menopausa, capacidade aerobica,
forca e agilidade ou equilibrio); psicol6gicos (automotivacdo e estado de salde percebido);
e socioculturais (raca, etnia, aculturacdo, educacdo e status socioecondmico). (PENDER;
MURDAUGH; PARSONS, 2015)

e Comportamento especifico - componente que se refere aos sentimentos e conhecimentos
acerca do comportamento humano, relacionado ao aspecto motivacional da pessoa,
incluindo os benéficos e barreiras percebidas, auto-eficacia percebida, afeto relacionados a
atividade, influéncias interpessoais e situacionais. Neste sentido, cabe definir cada uma
destas subcategorias, como segue:

Beneficios percebidos para acdo sdo representacGes mentais das consequéncias
positivas ou de reforco de um comportamento promotor da saude (motivacéo), ja que o0s
individuos tendem a investir tempo e recurso em atividades com alta probabilidade de
resultados positivos. (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015)

Barreiras percebidas a acao consistem em percepcdes sobre a falta de disponibilidade,
despesas, dificuldade ou natureza demorada de uma determinada acao, e outros fatores que
sdo encarados como barreiras/obstaculos/custos pessoais de empreender um determinado
comportamento de saude. As barreiras sdo consideradas como bloqueios mentais.
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015)

Auto eficicia percebida é o julgamento da capacidade pessoal para organizar e
executar determinado curso de acdo voltada para a saude, sendo que este atributo influi

sobre as barreiras percebidas, de maneira que a maior eficacia sobrepde as menores
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barreiras. As percepcdes de habilidade e competéncia em um dominio particular motivam
os individuos a se engajar em comportamentos nos quais eles se sobressaem. (PENDER;
MURDAUGH; PARSONS, 2015)

Afeto Relacionados a Atividade diz respeito aos sentimentos subjetivos (positivo ou
negativo) que se ddo antes, durante e depois de conduta baseada nas propriedades dos
estimulos da conduta em si, constituidos por trés componentes: excitacdo emocional ao
préprio ato, & auto-acdo e ao ambiente em que a acdo ocorre. O estado de sentimento
resultante provavelmente influenciard se um individuo repetird o comportamento ou
manterd o comportamento a longo prazo. (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015)

Influéncias interpessoais sdo cogni¢des envolvendo comportamentos, crencas ou
atitudes de outrem, compreendendo trés influéncias interpessoais que determinam a
predisposicdo individual a se envolver em comportamentos que promovam salde, quais
sejam: apoio familiar, apoio social e modelagem (aprendizagem através da observacao de
outros). (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015)

Influéncias situacionais, sdo percepcdes e cognicdes pessoais de qualquer situacdo ou
contexto que facilitam ou impedem o comportamento. Individuos sdo atraidos e realizam
com mais competéncia em situacdes ou contextos ambientais que consideram seguros ou
nos quais sejam de sua confian¢a. (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015)

Salientam-se a importancia da percepcao desses elementos, de vez que todos s&o passiveis
de modificacdo e, portanto, favoraveis a intervencdo de enfermagem, com perspectiva de

alcancar a promocéo da salde das pessoas.

eResultado do comportamento: Este Ultimo componente estd associado a perspectiva
desejavel de Promocao da Salde. A conduta deve se iniciar com o compromisso de atuar,
a menos que haja uma demanda contraposta que ndo se possa evitar e uma preferéncia
contraposta que nao se possa resistir, a qual se subdivide nas seguintes trés categorias:
Compromisso com um plano de agédo inicia-se com um evento comportamental, em que
o individuo € impulsionado pelo compromisso em desenvolver a a¢do, a menos que exista
uma demanda concorrente que ndo possa ser evitada ou uma preferéncia concorrente que
ndo seja restituida. Este compromisso resulta em dois processos cognitivos subjacentes: (a)
compromisso para realizar uma acao especifica em determinado momento e com pessoas

especificas, independentemente das preferéncias
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concorrentes (intencdo de programar) e (b) identificacdo de estratégias definitivas para

induzir e reforgar o comportamento.

Demandas competitivas imediatas e preferéncias se referem aos comportamentos
alternativos que interferem na consciéncia imediatamente antes da ocorréncia prevista de
um comportamento planejado para promover a salude, havendo as seguintes dimensdes
como: Demandas contrapostas, condutas alternativas mediante as quais os individuos tém
baixo controle, em fungdo das contingentes do entorno, como as responsabilidades; as
preferéncias contrapostas representam condutas alternativas mediante as quais 0s
individuos possuem controle relativamente alto.

Preferéncias e comportamento de promocéao da satde consistem no resultado da acéo
do Modelo de Prevencao da Saude que assimilam os comportamentos de promocéo da salde,
como partes integradas de uma vida saudavel, resultando em uma funcionalidade aprimorada
e melhor qualidade de vida em todos os estagios de desenvolvimento. Este modelo orienta a

prescricdo de atividade fisica, nutri¢do, saide bucal e protecdo auditiva.

Para desenvolvimento do Modelo descrito acima, o Manual do MPS de Pender (2011,
p. 3) ressalta a importancia da compreensdo dos conceitos chave em Enfermagem como base
para 0 modelo:

Pessoa — entendido como um organismo biopsicossocial que é parcialmente moldado
pelo ambiente, mas também procura criar um ambiente no qual o potencial humano inerente e
adquirido possa ser plenamente expresso. As caracteristicas individuais, bem como
experiéncias de vida, moldam comportamentos, incluindo comportamentos de salde.

Meio Ambiente — estd relacionado ao contexto social, cultural e fisico no qual o
individuo esta inserido. O ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto
positivo de dicas e facilitadores para comportamentos que melhoram a saude.

Enfermagem - é a colaboracdo com individuos, familias e comunidades para criar as
condicdes mais favoraveis para a expressdo de saude ideal e bem-estar de alto nivel.

Saude em Referéncia ao Individuo - atualizagdo do potencial humano inerente e
adquirido por meio de comportamento direcionado por objetivos, autocuidado competente e
relacionamentos satisfatorios com os outros. A saude é compreendida como uma experiéncia
de vida em evolugéo.

Doencas - eventos distintos ao longo da vida que apresentam uma duracéo curta (aguda)

ou longa (crénica) que podem dificultar ou facilitar a busca continua pela satde.
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Destaca-se também pelo Manual do MPS de Pender (2011, p. 3) os seguintes
pressupostos, que refletem as perspectivas da enfermagem e da ciéncia comportamental:

1. As pessoas procuram criar condi¢es de vida atraves das quais possam expressar seu
potencial Unico de saide humana.

2. As pessoas tém capacidade de autoconscientizacdo reflexiva, incluindo avaliacéo de
suas proprias competéncias.

3. As pessoas valorizam o crescimento em direcOes consideradas positivas e tentam
alcancar um equilibrio pessoal aceitavel entre mudanca e estabilidade.

4. Individuos procuram regular ativamente seu préprio comportamento.

5. Individuos em toda a sua complexidade biopsicossocial interagem com o meio
ambiente, transformando progressivamente 0 meio ambiente e se transformando ao longo do
tempo.

6. Os profissionais de salde constituem uma parte do ambiente interpessoal, que exerce
influéncia sobre as pessoas durante toda a sua vida.

7. A reconfiguracdo auto-iniciada de padrdes interativos pessoa-ambiente é essencial

para a mudanca de comportamento.

Todo os fatores que envolvem o MPS de Pender séo para estimular comportamentos
promotores da saude, particularmente quando integrados a um estilo de vida saudavel, resultam
em melhoria da satde, melhora da capacidade funcional e melhor qualidade de vida em todos
0s estagios de desenvolvimento. Tal modelo contribuiu para compreensdo dos principais
determinantes dos comportamentos de saude e possibilitou que Pender desenvolvesse planos de
avaliacdo clinica que podem ser usados por enfermeiros e outros profissionais de salde.
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015)

Nessa perspectiva Pender; Murdaugh; Parsons (2015) destaca que a maioria dos estudos
se concentraram em testar a previsibilidade do modelo, em vez de servir como base tedrica para
desenvolver e testar intervencdes para estudar os mecanismos de mudanga propostos no modelo.
Uma questdo em andamento é que apenas o teste parcial do modelo € realizado em muitos

estudos, em vez de medir todos o0s conceitos do modelo.
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3 REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA: EVENTO QUEDAS EM IDOSOS

Esta revisdo narrativa foi realizada com literaturas reunidas por meio de acesso online,
nas bases de dados da area da saude: MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL, IBECS e

PUBMED. Os descritores usados foram: “idoso”, “quedas” e “prevengdo” com operador

boleano and. A questdo norteadora dessa reviséo foi: Qual o estado da arte, da literatura
cientifica publicada entre 2014 e 2018, sobre acGes de enfermagem acerca de quedas em idosos?

Os critérios de inclusdo das unidades amostrais de literaturas definidas foram: artigos
originais publicados nos Gltimos cinco anos entre 2014 e 2018; em portugués, espanhol e inglés

e disponivel na integra. Excluiram-se: relato de casos, capitulos de livro, monografias,
dissertacdes ou teses, editoriais, resumos de congresso e outros resumaos ou resenha.

No total foram acessados 324 artigos nas seis bases de dados, dos quais 295 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, para analise. Uma amostra de 27 artigos
originais foi selecionada, distribuidos nas seguintes bases de dados: MEDLINE (2 artigos),
LILACS (4 artigos), BDENF (8 artigos), CINAHL (8 artigos), IBECS (1 artigo) e PUBMED
(4 artigos).

3.1. FATORES DE RISCO PARA QUEDAS EM IDOSOS

No Brasil, as recorrentes quedas entre a populacdo idosa vém sendo consideradas um
problema para a satde publica e representam a principal causa externa de hospitalizagéo,
atingindo aproximadamente 300 mil pessoas, pois 30% dos idosos caem pelo menos uma vez
por ano devido a acdo do processo de envelhecimento, que ocasiona alteracBes anatémicas e
funcionais, diminuicdo da estatura, perda de massa muscular, diminuicdo de massa 0ssea e
declinio nas aptiddes psicomotoras, que, em conjunto, podem provocar a instabilidade postural
do individuo (VIEIRA et al., 2017).

Buscando definir as causas e circunstancia em que a populacéo idosa vivencia os fatores
de risco para quedas, Vieira et al. (2017) investigaram a prevaléncia de risco de quedas em 62
idosos integrantes de um grupo de convivéncia na cidade de Jodo Pessoa, PB, Brasil, a partir de
um estudo descritivo de abordagem quantitativa com aplicacdo de questionario. Os resultados
desta investigacdo mostraram que a maioria dos idosos (78,8%) ja vivenciou quedas e que este
evento ocorre em ambiente externo (51%) e ambiente domiciliar (49%). Esses idosos que
experimentaram quedas, 87,3% eram do sexo feminino, 42,9% de vilvos, 61,9% com

escolaridade compativel com o ensino fundamental | e 71,4% residia com familiares. Diante
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da grande incidéncia de quedas que inibem os idosos a exercer suas atividades normais, 0s
autores concluiram que ha necessidade de mais estudos para identificar os fatores de risco, com
vista a gerar indicativos para planejamento estratégico de prevencgdo, reorganizacdo ambiental

e de reabilitacdo funcional dessa populacao vulneravel de idosos e propuseram:

Conhecer o cotidiano dos idosos, monitorando aqueles que ja sofreram quedas,
identificando as situagdes de riscos que provocaram a ocorréncia do evento, para
assim caracterizar a realidade, as necessidades, fragilidades, e desse modo, poder
instituir intervengdes que venham prevenir, recuperar e oferecer suporte as vitimas de
guedas. Uma assisténcia planejada, baseada na realidade fisica, ambiental e social
permitira beneficios para os idosos, familia e comunidade (VIEIRA et al., 2017, p.
352).

Cabe destacar que o evento de quedas é causado por elementos de ordem intrinseca e
extrinseca. As causas intrinsecas decorrem de processos fisiologicos ou patoldgicos do
envelhecimento, correspondentes a tendéncia de lentiddo dos mecanismos corporais centrais
importantes para os reflexos posturais, podendo estar associadas a problemas de saude. As
causas extrinsecas sdo fatores ambientais e sociais, que envolvem situagdes cotidianas,
constituindo-se desafio aos idosos. Por isso 0 evento quedas em idosos tem implicacbes
relevantes as acOes da equipe de enfermagem. Nesse sentido quando enfermeiras tomam o
histérico de quedas dos idosos identificando principais fatores de risco, na perspectiva de
planejamento de intervencOes de enfermagem h& que se atentar para o sucesso de suas agoes,
por exemplo - a influéncia dos diferentes niveis de escolaridade dos idosos na compreenséo e
adesdo as medidas preventivas, pois segundo os autores: “bom nivel de escolaridade
proporciona maior engajamento nos programas educacionais preventivos em saude” (VIEIRA
etal., 2017, p. 354).

James et al. (2014) desenvolveram estudo de revisdo retrospectiva de prontuarios de
idosos em clinicas fisioterapéuticas dos Estados Unidos, abrangendo informacdes demograficas
e avaliagdo de fisioterapia, com a finalidade de avaliar o risco de quedas. Os resultados desta
avaliacdo mostraram escores médios de individuos que cairam foram significativamente
maiores do que aqueles que ndo cairam. O escore total da ferramenta de avaliacdo de risco
multifatorial mostrou forte relacdo com a incidéncia de quedas, mas nenhum fator Unico foi
encontrado para ser altamente preditivo. Diante dessas evidéncias, 0s autores recomendaram
uma abordagem multifacetada aos cuidadores e provedores considerarem a totalidade do risco
de quedas e direcionar intervencGes abrangentes para abordar os multiplos fatores que levam a

quedas em idosos.
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Pimenta et al. (2017) buscaram identificar a prevaléncia de quedas com 121 idosos
atendidos em um centro de atencéo integral a saide do idoso no municipio de Jodo Pessoa, PB,
Brasil, a partir de um estudo exploratério, descritivo e com abordagem quantitativa. Os
resultados desta pesquisa revelaram que a maioria dos sujeitos entrevistados era do sexo
feminino (78,2%), com idade entre 60 e 69 anos (52,9%), casada (48,3%), com baixa
escolaridade (75,8%) e com renda mensal de trés a cinco salarios minimos (87,4%). As variaveis
associadas as causas das quedas foram: escolaridade (p=0,012), utilizagdo de dispositivo para
auxilio da marcha (p=0,033), tipo de residéncia (p=0,015) e com degraus (p=0,009). Esses
autores também argumentam que o baixo nivel de escolaridade seja um fator que influéncia em
diversos aspectos da vida do idoso, entre eles a reducéo do nivel socioecondmico, no acesso aos
servicos de saude e a dificuldade de buscar e/ou assimilarem informacdes relacionadas aos
cuidados preventivos em satde como aos voltados a prevencao de quedas.

Jonas et al. (2014) tomaram como objetivo refletir sobre a necessidade de desenvolver
instrumento para avaliar o risco de quedas em idosos na Espanha, com a perspectiva de facilitar
a identificacdo de fatores de risco para quedas. Para tanto, estes que consideram que seja preciso
levantar os fatores que condicionam as quedas, dos quais citam quatro de importancia:

e Fatores biologicos, que dizem respeito aos fatores intrinsecos e abrangem caracteristicas
tipicas do corpo humano.

e Fatores socioecondmicos, relacionados as condicdes de vida dos individuos, incluindo
renda, escolaridade, moradia, etc. Os fatores comportamentais relacionados as acoes
humanas modificaveis, como uso de drogas, alcool e tabaco, etc.

e Fatores ambientais abrangem a interacdo das condicdes fisicas do individuo com o
ambiente circundante.

e Fatores de protecdo, que reduzem efeitos negativos de um determinado risco e podem

estar relacionados a mudangas comportamentais e ambientais.

Com base nesses fatores, a equipe de saude deve propor intervencOes efetivas na
prevencgdo de quedas em idosos, com 0 objetivo de preservar sua qualidade de vida, mantendo
sua seguranca, a ndo institucionalizacdo e, consequentemente, a reducéo de custos para atencao
secundaria e tercidria.

Pesquisas na area de enfermagem, de Kuznier et al. (2015) tomaram como propésitode
pesquisa verificar os fatores de risco para quedas em 108 idosos acompanhados por equipes do

Programa Saude da Familia de uma unidade de Atencdo Bésica de Salde de Belo Horizonte,
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MG, Brasil, a partir de uma pesquisa usando a taxonomia da NANDA-I. Os resultados desta
pesquisa evidenciaram que os fatores de risco descritos na taxonomia da NANDA-I ocorrem
em idosos acima de 65 anos de idade, com dificuldades visuais, tendo banheiro com precaria
iluminacdo, com estado mental diminuido, com historia de quedas e uso de agentes anti-
hipertensivos. Estes autores concluiram que a fragilidade e vulnerabilidade encontradas entre
idosos requerem cuidados especificos voltados para evitar o evento quedas. Os autores
recomendaram maior eficiéncia na acdo do enfermeiro para prevenir a ocorréncia de quedas,
considerando tais fatores serem facilmente identificados e passiveis de interven¢édo pois, varios
fatores contribuem para o evento queda: problemas na mobilidade fisica, capacidade funcional,
visual e cognitiva. Essas alteracdes decorrentes do processo fisioldgico e inevitavel da velhice
sdo mais acentuadas quando somadas as complicacdes decorrentes de doencgas cronico-
degenerativas ndo transmissiveis. A pessoa idosa agrupa uma gama de fatores que aumentam o
risco para gquedas, como: osteoporose, instabilidade postural, alteracdo da marcha, declinio
cognitivo, dificuldades visuais, auditivas e polifarmacia.

Prata et al. (2014) estudaram, sob o olhar dos idosos, como acontece, porque acontece e
quais as consequéncias das quedas sofridas pelos participantes de um projeto de prevencgdo de
quedas, o Prev-Quedas. Foi realizado na Universidade Federal Fluminense e os critérios de
inclusdo dos sujeitos entrevistados foram: possuir 60 anos de idade ou mais, ser do sexo
feminino, ser alfabetizado, ndo apresentar problemas cognitivos e ser participante do projeto
Prev-Quedas. Os resultados apontaram para a emergéncia de trés categorias de posicionamento
dos idosos: “culpabilizagdo pela queda”, “consciéncia sobre a queda” e “relato sobre
consequéncias de uma queda”. Diante desses achados, os autores concluiram que existe certo
conformismo na culpabilizacdo diante do evento quedas e sua incidéncia no espaco urbano é
inquestionavel. Além desse destaque, os autores associaram as quedas ao que se tem na
visibilidade da literatura vigente, os fatores ambientais como aspecto extrinseco a constituirem-
se em um dos obstadculos ambientais importantes provocadores de quedas em idosos.
Argumentam ainda que os obstaculos ambientais ou barreiras arquitetdnicas tenham relevancia
maior como fator de risco para quedas em idosos, em fungéo da sua fragilidade fisica.

Pesquisas de Bizerra et al. (2014) se aproximam dessa Ultima discussao realizada, ao
buscaram identificar os fatores de risco extrinseco que predispdem a ocorréncia de quedas em
95 idosos em ambientes domiciliares, desenvolvido num bairro de Petrolina, PE. Os resultados
mostraram que as residéncias avaliadas, apenas 7,4% (7 domicilios) estavam isentas de
obstaculos de acordo com os itens avaliados. Das inadequa¢Ges mais relevantes observadas

foram a presenca de tapetes e batentes (40%), acompanhada pela auséncia de barras de apoio
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em locais que requeriam seu uso, interruptores dispostos em locais de dificil acesso e longe dos
coémodos, pisos com alteracdes no relevo, iluminacéo insuficiente e moveis que obstruem a
passagem do idoso. Assim, esses autores concluiram que os fatores de risco presentes na maioria
das residéncias pesquisadas, eram na maior parte deles, preveniveis. Ou seja, trata-se de fatores
passiveis de intervencdo de enfermeiros ou de outros profissionais da satde. Consideram ainda
esses autores que as causas que influenciam a ocorréncia de quedas de idosos sao multiplas,
constituidas basicamente por dois fatores. Os intrinsecos, que compreendem as alteragdes
fisiologicas do envelhecimento, as condicOes patoldgicas e as reacdes ao uso de farmacos, sendo
relatada nessa categoria de causas a presenca de fraqueza muscular, diminuicdo do equilibrio e
da coordenacdo motora corporal, déficit visual, deterioracdo cognitiva, entre outros. O segundo
fator, os extrinsecos, dizem respeito aos fatores ambientais, sdo pisos escorregadios, obstaculos
no piso do quintal, escadas sem corrimao, cal¢ados inadequados, entre outros que representam
riscos para quedas em idosos.

Leite et al. (2015) buscaram identificar os fatores associados ao risco de queda na
populacdo, com a perspectiva de compreender a influéncia do meio ambiente onde a pessoa
idosa habita, com fins de intervencbes preventivas. Estudo exploratdrio tendo o critério de
selecionar a amostra de idosos atendidos nos consultérios de enfermagem em Coimbra. Os
resultados evidenciaram que 73,33% da amostra eram do género feminino e 46,67% dessas
viviam sozinhas e, portanto, eram independentes nas atividades de vida diaria, mas 86,67%
apresentavam risco de queda. O domicilio apresentou-se como fator de risco para quedas devido
a presenca de obstaculos ambientais e a auséncia de dispositivos de seguranca. Estes autores
constataram precariedade de mobilidade do idoso no préprio ambiente domiciliar, de vez que
muitos dos idosos passaram a sentir medo de cair e abandonar suas atividades domésticas, com
modificacdo nos hébitos de rotina. Concluiram que a enfermagem deve orientar a pessoa idosa
e seus familiares acerca dos riscos de queda e que suas consequéncias podem fazer a diferenca
entre cair ou ndo e, muitas vezes, entre a instalacdo ou ndo de situacbes de dependéncia.
Recomendaram que o ambiente doméstico deva passar por mudancas, mas se deve estabelecer
méaxima preocupacdo, sem alterar o conforto e o bem-estar dos idosos. O arranjo de moveis,
utensilios domésticos e outros artigos e/ou locais de risco sdo aspectos que precisam ser
abordados regularmente em uma conversa onde ha troca de informacdes entre o remetente e 0
receptor, visando a construcdo de estratégias eficazes favoraveis a composi¢do de ambiente
seguro.

Como profissional de enfermagem, entende-se que os fatores que dificultam a

locomocéo do idoso no ambiente domiciliar devem ser levados em conta na elaboragéo de
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programas de promogdo a saude do idoso. Para tanto, a enfermagem deve entender a queda
como fenébmeno multifatorial e que merece atencdo da equipe de saude na prevencdo de quedas,
minimizando gastos com a saude e com melhora do bem estar dos idosos e suas familias.

Outra pesquisa de grande valia para identificar e definir os fatores de risco de quedas
que envolvem a populagdo idosa é o trabalho de Pereira et al. (2017) que investigaram a
prevaléncia de queda entre idosos longevos e os fatores extrinsecos a ela associados, a partir de
um estudo de coorte transversal de base populacional, com idosos longevos cadastrados nas
Unidades de Sadde da Familia (USF), residentes na zona urbana de Foz do Iguagu, PR. A
amostra constituida de 350 idosos de 80 anos e mais, de ambos 0s sexos. Os resultados
evidenciaram prevaléncia de quedas em 46,9% dos idosos associados aos fatores extrinsecos
como: degraus com desnivel do chdo, animais de estimacdo no acesso principal, tapetes soltos
sem antiderrapante do piso escorregadio da cozinha, tapetes soltos sem antiderrapante e objetos
no chdo no quarto, auséncia de barras de apoio no chuveiro, auséncia de barras de apoio no
sanitario e interruptor distante da porta no banheiro. Esses autores concluiram que as quedas
sdo frequentes em longevos e a identificacdo dos fatores extrinsecos associados a ocorréncia de
queda em idosos pode auxiliar o pessoal da enfermagem, na sua prevengdo por ocasido da
visitacdo domiciliaria demonstrando as devidas medidas de precaucdo aos idosos e seus
familiares. Também enfatizaram quanto a concomitancia de ocorréncia de quedas, por exemplo,
com o préprio declinio cognitivo dos idosos que se acentua, na medida em que estes usam
medicamentos e alteram as respostas motoras provocando hipotensdo postural, sonoléncia,
tonturas, como também em predisposi¢do dos idosos a osteoporose que apresentam alteracéo
postural, distdrbio da marcha e desequilibrio corporal.

Um estudo tomou como objeto de investigacdo a prevaléncia de quedas nos ultimos 12
meses entre 729 idosos, da populacdo de zona urbana de Uberaba, MG. Seus resultados
apontaram prevaléncia de quedas de 28,3%, sendo que a maior parte das vitimas era do sexo
feminino, com 80 anos ou mais, apresentavam duas ou mais morbidades e usavam cinco ou
mais medicamentos (NASCIMENTO; TAVARES, 2016). Estes autores concluiram seus
estudos, reforcando a necessidade de mais investimentos na promoc¢éo da salde na perspectiva
preventiva de morbidades, considerando dentre os preditores de queda, somente a presenca de
comordidades ser passivel de intervencdo profissional. Para estes autores, a associacdo
recorrente de quedas entre o sexo feminino se reproduz na literatura internacional. “Este fato
pode ser explicado pela maior exposicdo das mulheres idosas ao contexto de risco, tais como
uso inapropriado de calgados e preferéncia pela realizacdo de atividades cotidianas de forma
simultanea” (NASCIMENTO; TAVARES, 2016, p. 7).
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Como pesquisadora, acredita-se que o0s indicativos geradores por esta pesquisa
sinalizam aos profissionais de enfermagem, quanto as especificidades da populagdo feminina,
com abordagem educativa sobre esses fatores de risco, notadamente quanto ao uso do tipo de
calcados e a realizacdo de atividades do dia a dia.

Vieira et al. (2016) tomaram como objeto de estudo conhecer a prevaléncia de fatores
de risco associados as quedas entre idosos usuarios de uma area de atuacdo da Estratégia Salde
da Familia (ESF), em Teresina/Pl, Brasil. A amostra foi constituida por 174 idosos e, seus
resultados mostraram média de idade de 70,6+8,4 anos; com prevaléncia de quedas em 51,1%
da amostra estudada, sendo o principal local de ocorréncia de queda no domicilio (57,3%). Os
principais fatores que levaram as quedas foram: a desatencdo, problemas de visédo, presenca de
obstaculos e desequilibrios. A chance de queda foi de 3,5 vezes para os dependentes nas
Atividades da Vida Diaria (AVD), quando comparados com os independentes. Estes autores
concluiram que a prevaléncia de queda foi alta e presente associando-se a ocorréncia em pessoas
idosas com dependéncia funcional, o que alerta a enfermagem a especial diligéncia no
desenvolvimento de a¢bes de recuperacdo, reabilitacio como também de medidas de prevencao
de futuros episddios recorrentes de queda.

Estudo internacional de Witt et al. (2018) estimou a prevaléncia do risco de quedas entre
pessoas idosas que recebem cuidados locais de salde na Suécia, visando observar a consisténcia
entre os fatores de risco de queda e as intervencgdes preventivas de enfermagem. Esta pesquisa
refletiu um estudo de registro transversal, baseada no indice de Risco de Queda de Downton
(DFRI) e nas intervencdes planejadas pela rede municipal de saide sueca, o Senior Alert. O
resultado mostrou-se que o risco de queda é comum entre 0s idosos e as intervencdes
preventivas ndo acompanham suficientemente as evidéncias atuais. Isso implica que a
implantacdo sistematica das diretrizes de prevencdo de quedas é necessaria nos programas
municipais de salde, em que a pratica de intervengdes preventivas corresponda aos fatores de
risco identificados. Em termos estatisticos, 27% dos idosos ndo tiveram intervencbes
planejadas, apesar de estarem em risco de cair, indicando que as intervencdes planejadas nem
sempre corresponderam aos fatores de risco; e apenas 35,4% dos que estavam em risco de queda

tiveram revisdes farmacéuticas como medida preventiva para diminuir este risco.

3.2 CONSEQUENCIAS DA QUEDA EM IDOSOS

Muitos idosos vém sofrendo de constantes quedas, com sérias implicagdes na

normalidade de rotina domeéstica, profissional e social. Esta situacdo pode ser dramatica para
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parte significativa desta populagdo, pois dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
revelam que 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano, devido a acdo do processo de
envelhecimento, (VIEIRA et al., 2017), sendo a faixa etaria implicada se situa a partir de 70
anos e mais (PEREIRA et al., 2017). Essa prevaléncia, sobretudo, aumenta para 40% em idosos
com 80 anos ou mais e 50% para o0s institucionalizados (GASPAR et al., 2017). Dai nota-se a
grande importancia dos enfermeiros avaliarem as principais consequéncias das quedas em
idosos, visando elaborar programas de promocéo de saude pertinentes aos diferentes estratos da
populacgéo idosa, tendo como meta a mitigacdo das sequelas.

Neste aspecto, Recanello et al. (2015) se propuseram a compreender as repercussoes das
quedas na vida dos idosos e de seus familiares, a partir de um estudo exploratorio com 15 idosos
e 22 familiares, moradores em Cuiaba, MT. Os resultados desta pesquisa mostraram que as
principais repercussdes de quedas na vida dos idosos e suas familias foram: as lesdes, 0 medo
de cair e a restri¢ao de atividades diarias. Os autores concluiram que as quedas repercutem de
modo significativo na vida dos idosos caidores e de seus familiares e danos s&o de ordem fisica,
psicolégica e social. Para os idosos, as repercussdes fisicas compreendem lesdes, tais como:
hematomas, deslocamentos de estruturas dsseas e fraturas, acompanhadas de dor. De fato, a
literatura vigente mostra que a consequéncia fisica se constitui na primeira repercussao em que
os idosos sofrem em decorréncia da queda e, entre elas, as escoriacdes, fraturas e dores. Porém,
ainda boa parte de idosos e familiares consideram as quedas um evento natural, decorrente do
processo de envelhecimento. Tal achado impde aos enfermeiros um papel importante junto aos
implicados, de uma acéo educacional-comportamental de real compreensdo acerca de quedas
em idosos, prevengdo e mitigacdo das consequéncias em casos de consumada a queda.

Vieira et al. (2017) demonstraram que as quedas sdo eventos frequentes entre a
populacdo idosa, ocorrendo em risco tanto em ambiente doméstico, quanto em ambiente
externo. Por isso, 0s idosos apresentaram-se receosos na realizacdo de algumas atividades,
especialmente as fisicas que envolvem superficies escorregadias ou ato subir e descer calgadas
nas ruas. Estes autores acreditam que a identificacdo dos fatores de risco para quedas em idosos
esteja na possibilidade de planejamento de estratégias de prevencéo, reorganiza¢do ambiental e
de reabilitacdo funcional. Nesse sentido, faz-se necesséaria uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar para maior eficiéncia das estratégias propostas, a fim de minimizar o risco de
quedas, evitar a dependéncia e com diminui¢do da morbidade e mortalidade dos idosos.

Na pesquisa de Pimenta et al. (2017), a queda contribui para produzir impactos negativos
na vida do idoso, familia e sociedade, provocando consequéncias graves e complexas, como

fraturas, perda da autoconfianca, sindrome do medo de cair, restricdo de seus afazeres
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diarios e a depressao, algo que, em muitos casos, resulta em elevada demanda por cuidados de
longa duracéo. Além disso, apos uma queda, muitas pessoas idosas limitam suas atividades em
decorréncia da preocupacéo sobre a possibilidade de cair, 0 que, somado as atitudes protetoras
da familia e de cuidadores, pode resultar no isolamento social desse individuo e interferir
negativamente na sua salde e qualidade de vida.

Kuznier et al. (2015) concluiram que as quedas em idosos resultam no elevado nivel de
dependéncia dos caidores, tornando-se uma preocupacdo especifica da familia e da satde
publica, ja que afeta a capacidade funcional do idoso, por estar associada a modificacGes
anatdmicas atribuidas ao processo natural de envelhecimento. Estes autores constataram ainda
que as lesdes causadas por acidentes estejam em quinto lugar como causa de 6bito em pessoas
idosas, sendo que ““as quedas representam cerca de dois tercos desses acidentes, tornando-se um
dos principais preditores de morbimortalidade entre essa populagdo”.

Bizerra et al. (2014) estudaram por dois anos idosos internados em um hospital por
ocorréncia de fratura de quadril e registraram uma taxa de mortalidade no periodo de
hospitalizacao de 4%, evoluindo em quatro meses para 16% e em 24 meses para 38%, revelando
o alto indice de mortalidade por fraturas de quadril entre idosos. Por conta dessas estatisticas
observadas, estes autores concluiram que “as quedas sejam uma importante causa de morbidade,
mortalidade e de incapacitagdes funcionais entre a populacéo idosa”.

Prata et al. (2014) concebem a repercussdo da queda como um evento de grande
importancia na vida do idoso, uma vez que pode representar incapacidade, perda da funcéo,
sindrome da imobilidade até mesmo a morte. Uma queda acaba por invariavelmente
comprometer a independéncia e a autonomia, 0 que gera aumento do custo social e em
consequéncia impacto fisico e psicologico. Argumentam que em uma queda estdo envolvidas
qualidades fisicas como equilibrio, forca e mobilidade articular que influem na marcha, no
sistema sensorial e comprometem o sistema musculoesquelético.

Além dessas consequéncias fisicas, emocionais e sociais, entendemos que as quedas
geram gastos elevados aos cofres publicos, com a utilizacdo de recursos na reabilitacdo e na
ocupacdo de leitos, tornando-se este gasto mais acentuado quando o idoso é dependente e/ou
passa a necessitar de uma institucionalizacdo. Dai se nota a necessidade de adocéo de programas
destinados a prevencéo de quedas em idosos, com direto envolvimento de enfermeiros e outros
profissionais da satde em a¢des conjuntas de esforgos, a partir da educacao, para reverter o
estado atual observado acerca do evento quedas em idosos.

Constataram que as quedas deixam sequelas fisicas em forma de fraturas nas pernas e

joelhos, trazendo problema de mobilidade para os membros inferiores, limitando o
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funcionamento da pessoa idosa. O conhecimento dessas consequéncias de quedas constitui em
importante subsidio para a equipe de saude estabelecer os fundamentos necessarios para um
sistema de cuidados e, com isso, propor medidas para prevenir futuras quedas (PEREIRA et al.,
2017).

Outra consequéncias resultante das quedas € a sindrome do medo. Estudos
desenvolvidos por Nascimento e Tavares (2016) constataram que a sindrome do medo de cair
é corroborada em outras literaturas nacionais quanto estrangeiras. Para esses autores, 0 medo
ou panico de sofrer novas quedas levam os idosos a limitar suas atividades de vida diaria
importantes para a sua autoconfianca no que diz respeito as habilidades pessoais.

Em raz&o desta situacdo grave e que interfere na vida do idoso caidor, acredita-se que o
aspecto psicoldgico do medo deve merecer atencdo especial por parte dos profissionais de
enfermagem. O trabalho em equipe multidisciplinar permite que a psicéloga trabalhe esta
questdo no idoso, com esclarecimento das reais possibilidades, enquanto participante da terceira

idade, delegando-lhe conferindo-lhe senso de confianga e seguranca.

3.3 PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

No contexto da necessidade de identificar praticas de prevencdo de quedas em idosos,
foi realizado um estudo transversal analitico, realizado em Tangara da Serra, MT, com 557
idosos atendidos nas dez Unidades de Saude da Familia (USF) cadastradas no Conselho
Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES (GASPAR et al., 2017). Os resultados
evidenciaram prevaléncia de praticas preventivas em 35,7% da amostra pesquisada. Dos
achados, os autores concluiram que a prevaléncia encontrada de préaticas preventivas foi maior
entre idosos do sexo masculino, com notoriedade para a autoavaliacdo de saude otima/boa e
regular e escolaridade com 5 ou mais anos (GASPAR et al., 2017). Estas constatagdes alertam
profissionais da saude para direcionar maior empreendimento junto as mulheres em atividades
fisicas, a exemplo dos homens. Outra categoria que merece atencéo é o grupo de idosos com
menor escolaridade, devendo a equipe de saude adotar estratégias educacionais no sentido de
elevar o nivel de letramento em saude.

Harrison (2017) apresenta relato que descreve um programa de prevencao de quedas de
oito semanas realizado por profissionais de Enfermagem e uma equipe de saude para idosos que
frequentam dois centros comunitérios seniores nos Estados Unidos. Foi aplicado um pré e p6s
teste face a aula semanal de educacdo para idosos baseada em evidéncias sobre fatores de risco

de queda. Os resultados da dita educacdo demonstraram diminui¢do e menor presenca de
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fatores de risco entre os idosos educandos, como efeito da intervencdo educacional e
colaborativa dos enfermeiros.

Outra pesquisa tomou como objeto de preocupacao a necessidade de se prevenir quedas
em idosos, a partir de um estudo com 80 idosos de ambos 0s sexos de um Centro de Atencédo
Integral a Saude do Idoso, Jodo Pessoa/PB, Brasil, uma unidade ambulatorial especializado de
média complexidade. O objetivo foi identificar o nivel de preocupacdo em cair, relacio nando-
0 com as doengas autorreferidas e o histdrico de quedas dos idosos, no sentido de evidenciar
algumas categorias de preocupacdo. Os resultados mostraram que existe uma preocupacao
extrema de possibilidade de cair entre a maioria dos idosos pesquisados, com destaque para 0
sexo feminino, casados, na faixa predominante de 60-79 anos e com uma baixa renda mensal
de 1,3 salarios minimos. Também foi observada em quem possuiam artrite e artrose e que
tinham histérico de uma a trés quedas. Esses achados levaram os autores a concluir que a
enfermagem deve estabelecer acdes de abrangéncia integral contemplando mapeamento dos
idosos com riscos de queda e realize uma conscientiza¢do dos idosos e familiares quanto a
prevencdo de quedas e, a0 mesmo tempo, reduzir o medo e preocupaco de cair (ARAUJO et
al., 2016). Sugerem ainda que a enfermagem deva identificar 0os impactos negativos na vida dos
idosos, gquanto ao seu funcionamento, dindmica e realizacdo de atividades domésticas ou
profissionais, com vista a atender preventivamente para elevar a autoestima, conferindo-lhes
senso de confianca e seguranca ao idoso caidor. A exploracdo de ensinamentos de autoeficacia
segundo Albert Bandura, pode ser uma boa prescricdo para esta finalidade, em face da
Preocupacao Extrema dos idosos em cair.

Kamei et al. (2015) estudaram o sentimento de medo de cair dos idosos avaliando o
comportamento domiciliar para diminuir quedas em ambientes fechados, por meio de um
programa de modificacdo de risco domiciliar na perspectiva de estimular a conscientizagéo da
prevencdo de quedas. Seus resultados indicaram que idosos com média etaria de 75 anos, que
se submeteram ao dito programa, num periodo de 12 semanas, reduziram quedas em torno de
11%, tanto em quedas dentro de casa quanto fora, com destaque de idosos com mais de 75 anos
apresentando reducdo significativa de quedas em geral. Estes autores concluiram que a
consciéncia de prevencdo de quedas e modificagcdes no ambiente domiciliar foram fatores
significativos de mudanca positiva de comportamento dos idosos participantes do programa
proposto,

Outro estudo que questionava prevencao de quedas entre outras acdes recebidas da equipe
da Atencédo Basica a Saude, em Santa Cruz, RN, 130 idosos indicaram respostas de qualidade

de atendimento deficientes como: os usuarios disseram que o atendimento era boa
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em 48,5%, porém nunca receberam orienta¢des educativas sobre prevencdo do cancer nem
controle de quedas (82,3%); algumas vezes recebiam informacdes sobre importancia de praticar
atividades fisicas (41,5%); algumas vezes foram encaminhados a outros servigos ou contra
referenciados (29,2%), entre outras. Face as respostas de existéncia de fragilidades na oferta de
servicos ao usuério idoso, os autores indicaram a esses profissionais agregar subsidios técnicos
para qualificacdo na atencdo e no trabalho preventivo junto ao usuario idoso (SOUZA et al.,
2017).

Jitramontree et al. (2015) desenvolveram um Programa de Prevencdo de Quedas
Multifatorial voltada aos idosos, em colaboragdo com a comunidade junto a 80 participantes,
entre idosos e familiares, seis enfermeiros de saude publica, um lider comunitéario e trés
profissionais de saude publica. Seus resultados evidenciaram: a necessidade de triagem de risco
inicial dos usuérios; melhorias na intervencdo preventiva junto a idosos; gerenciamento de
atencdo especifica da enfermagem. Os autores concluiram que o Programa usado na prevencao
de quedas representou um método econémico de ferramenta para aumentar as estratégias de
mitigacdo de quedas e monitoramento de quedas em idosos.

Também, Johnson et al. (2015) investigaram o impacto de um programa de educagdo
em E-learning para enfermeiros sobre triagem de risco de quedas, prevencdo de quedas e
manejo pos-quedas. Seus resultados indicaram melhor impacto em termos de maior qualidade
nesses servicos, dispensados aos idosos, pelos enfermeiros.

Um estudo de carater clinico prospectivo conduzido na Policlinica Universitaria do
Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo, analisou os efeitos de um programa de exercicios
fisicos associados a orientagdes sobre prevengdo de quedas, controle postural e medo de cair
em 105 idosos frageis, atendidos em um servico de reabilitagdo. Seus resultados mostraram que
a maioria dos idosos aderiu e participou de todas as sessdes dos exercicios fisicos e que, apos a
conclusédo do programa, a reavaliacdo apresentou melhoras significantes na prevengdo de
quedas, no controle postural bem como diminui¢do no medo de cair dos idosos (MARTINS et
al., 2016).

A prética de exercicios e atividades fisicas € fundamental como tatica de prevencéao a
queda em idosos inativos, cuja prescricdo é amplamente indicada na literatura, enfatizando a
necessidade de disponibilidade de equipamentos para atender as comunidades. Nesse sentido
MacMahon et al. (2018) desenvolveram estudo sobre 0 uso desses recursos comunitarios
visando prevencao de quedas. As observacdes revelaram que, embora tivessem conhecimento
de uma ampla gama de recursos da comunidade local para atividades fisicas, 0s idosos inativos

praticam apenas a caminhada com mais frequéncia. Além disso, o incentivo para usar 0s
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equipamentos disponiveis teve efeito apenas de curto prazo. Tal resultado levou os autores a
concluir que: a melhor compreenséo sobre 0s equipamentos comunitarios precisam de reforgo
de divulgacéo e sugerem que pesquisadores e profissionais de satde identifiguem as melhores
estratégias de promocéo e disseminacdo no uso dos referidos recursos a favor de atividades
fisicas de idosos que vivem na circunvizinhanca.

Leahy-Warren et al. (2018) avaliaram a prética das enfermeiras de saude publica na
Irlanda e Noruega, no que concerne a agoes interventivas sobre os riscos de queda, na populagéo
idosa. A prética dessas enfermeiras no contexto da intervencdo com foco no gerenciamento e
prevencdo de incidéncia de quedas entre idosos, na descricdo dos autores, significa um modelo
de prética baseado nas necessidades desta populacdo, que abrange trés niveis: de comunidade,
de sistemas e de individuo/familia com destinacdo de intervencdes especificas de salde publica
em cada nivel. Sendo a queda em idosos, um problema de salde publica, a qual na maioria das
vezes acontece em casa, sua prevencgdo e gerenciamento sdo convencionados realizar-se em
nivel de comunidade, a qual se beneficia de uma abordagem de sistemas de saude publica, em
que participa o corpo de enfermeiras de salde publica. Esses autores sintetizam que: o0 modelo
fornece uma visdo do escopo potencial da enfermagem de satde publica, enquanto atuando
sobre o evento quedas em idosos, articulando assim a sua pratica com a comunidade, em favor
da prevencéo as quedas.

Outro aspecto que merece ser tomado para abordagem no campo da prevencdo é a
locomocgéo dos idosos como pedestres, em vista das lesbes que eles séo frequentemente
acometidos. Gyllencreutz et al. (2014) relatam que tanto idosos mais jovens quanto idosos mais
velhos sdo frequentemente atingidos quando caem como pedestres ao ar livre, e sofrem de varias
lesGes, sendo que a maioria € vitima de lesbes consideraveis causando sofrimento e medo
significativos. A criacdo de acesso seguro para pedestres em atividades ao ar livre é de suma
importancia para a mobilidade dos pedestres, sobretudo dos idosos, mas ndo apenas uma
responsabilidade de autoridades publicas. E também responsabilidade dos pedestres tomarem
cuidados por sua propria seguranca e usarem acessorios de seguranga, quando necessario.
Sugerem-se que transeuntes idosos devam ser advertidos e orientados quanto a todos os fatores
de risco para quedas e atropelamentos presentes em ambiente externo urbano e cumprimento de

condutas especificas de seguranca em semelhanca as indicadas para ambiente domeéstico.
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4 METODOLOGIA

Para desenvolver o estudo, respondendo a questdo de pesquisa e 0s objetivos tracados,
desenvolveu-se uma pesquisa de experiéncia educacional com idosos residentes no bairro do
Guama - Belém/PA, éarea adscrita da Unidade Municipal de Saude - UMS e Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), sobre estratégia promotora de seguranga contra
quedas, com base no Modelo da Promocdo da Saude - MPS de Nola Pender (PENDER;
MURDAUGH; PARSONS, 2015).

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

O estudo caracterizou-se por uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.
Assumiu-se como abordagem de pesquisa 0 método da Pesquisa Convergente Assistencial —
PCA (TRENTINI et al., 2014). O intuito de realizar acGes educacionais no que concerne a
compreensdo do processo de queda em idosos e comportamentos de salde preventivos de
quedas, baseados no Modelo de Promocéo de Salde de Pender se adequa a necessidade de
prover ambientes favoraveis para discussdo e reflexdo dos idosos a respeito da questdo que
envolve o seu cotidiano de vida e satde no processo de envelhecimento, a partir da perspectiva
de realizar educagdo em saude convergindo com o processo de autocuidado.

Esse percurso metodoldgico da PCA, por apresentar propriedades que envolvem a
confluéncia entre as a¢des de pesquisa e de assisténcia, fundamenta-se na categoria de pesquisa
acdo. Detém como principal proposito resolver as necessidades de planejamento e realizacao
de mudancas na prética assistencial, principalmente no que envolve acdes de enfermagem
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014)

A PCA pode envolver uma variedade de métodos e técnicas de investigacéo, individuais
e grupais, no intuito de ndo somente coletar informacdes, mas de integrar 0s sujeitos no
processo de construcdo de conhecimento concomitantemente as atividades praticas de cuidados
de saude, de forma ativa e participativa. O método fundamenta-se em problemas de pesquisa
que surgem da préatica profissional, visa identificar situacdes vulneraveis ou perceber
potencialidades que contribuam para a proposicdo de solugdes adequadas e dirigidas a um
contexto especifico, seja na assisténcia, na educacao ou na geréncia. O proposito da PCA esta
em indicar acBes para o cuidado de salde, articulando as pessoas envolvidas no contexto a ser
pesquisado, numa relacéo de cooperacdo mutua, de forma a integrar a teoria e a pratica, o fazer
e 0 pensar, com a necessidade de renovar esta mesma pratica (TRENTINI; PAIM, SILVA,
2014).



38

Os pressupostos apontados por Trentini, Paim e Silva (2014) a respeito da PCA,
abordam que o campo da pratica assistencial de enfermagem apresenta um leque de fenémenos
a serem desvelados, sendo um campo fértil de questdes abertas e fechadas a estudos,
propiciando um contexto de pratica que nao esta voltado apenas ao fazer e assistir mas também
como associar o lugar das teorias e testa-las cientificamente. Suscita também a inovacé&o,
alternativas de solucdo para minimizar ou solucionar situacdes adversas, além de transformar o
profissional de salde em um potencial pesquisador de questdes com as quais lida
cotidianamente.

A base conceitual da pesquisa convergente, € compreender a juncdo de assisténcia e
pesquisa no mesmo espaco fisico e temporal. O construto convergéncia é o ponto central que
rege 0s demais conceitos que organizam a base tedrica-filoséfica do delineamento da PCA e
que exprime a justaposicao da pratica assistencial com a pesquisa/investigacdo cientifica em
um processo continuo de dialogicidade, gerando acfes que envolvam o comprometimento do
pesquisador e o trabalho do grupo (TRENTINI; PAIM, SILVA, 2014). S&o conceitos inerentes
a PCA:

e Dialogicidade: para que ocorra a transformacdo na pratica assistencial o dialogo é
considerado um instrumento fundamental. Com isso, para que haja o desenvolvimento do
didlogo faz-se indispensavel no compartilhamento de simbolos e significados pelo grupo de
pesquisa.

e Expansibilidade: permite a flexibilidade de modo queo pesquisador se adentre no trabalho
assistencial, em que podera engendrar temas emergentes e de interesses no desenvolvimento
do processo assistencial-investigativo, e tais temas conduzirdo a reformulagdes tedrico-
metodologicas necessarias ao projeto em andamento.

e Imersibilidade: é a imersdo do pesquisador na assisténcia durante o processo investigativo
com intuito de construir mudancgas compartilhadas no local da assisténcia em saide. A
imerséo e o didlogo do pesquisador no campo de pratica com os profissionais da assisténcia
e com o local do estudo, sdo fundamentais para o desenvolvimento concreto da PCA.

e Simultaneidade: essa relacdo em que ha pontos de entrecruzamentos se diferenciam-se por
ndo haver sobreposi¢cdo de uma sobre a outra, ambas dialogam em suas informagdes,

almejando qualidade e integralidade das acfes. (TRENTINI et al., 2014).

Em suma, a PCA estrutura-se metodologicamente em quatro fases: a de Concepcéo que
envolve desde a escolha pelo tema que tenha aderéncia com a pratica do pesquisador, passando

pela formulacao do problema de pesquisa, revisdo de literatura e escolha do referencial tedrico,
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a qual nesse estudo, encontra-se ja descrita na parte inicial da dissertacdo. A fase seguinte -
Instrumentacgdo, na qual realizam-se as decisbes metodologicas focalizando o método
convergente assistencial; a terceira fase — Perscrutagdo, que envolve as estratégias para a
dindmica da obtencdo e sistematizacdo das informacdes; e por fim andlise e interpretacéo, que
ocorre de maneira concomitante a coleta de dados, possibilitando o pesquisador refletir sobre o
processo em estudo. (TRENTINI; PAIM, 2004).

Tal escolha de abordagem do estudo fez da pesquisadora adentrar-se nas agdes de
pesquisa e de intervencdo educacional na assisténcia com intuito de compreender o processo de
gueda em idosos e seus comportamentos relacionados a prevengdo de quedas. Por isso, a
enfermeira educadora - pesquisadora promoveu ambientes favoraveis para discusséo e reflexao
dos idosos a respeito das questdes que envolvem os comportamentos de salde que influenciam
o0 cotidiano de vida e saude no processo de envelhecimento, a favor de comportamentos

estimuladores de autoeficacia em salde.

4.2 FASE DE INSTRUMENTACAO DO ESTUDO

A fase que compreende a Instrumentacdo, referiu-se ao processo metodoldgico
detalhado do espaco em que a pesquisa acontece bem como delimita os participantes de acordo
com a pratica do contexto social e os instrumentos que sdo utilizados para coleta das
informacdes. Vale ressaltar que, esta fase foi conduzida no mesmo espagco fisico e temporal da
pratica de pesquisa. Essa delimitacdo das informacdes possibilitardo que ocorra a “danga” entre
a pesquisa e a pratica assistencial que, criando assim espacos de superposicao destas atividades
garantindo nessa articulacéo a construcéo de conhecimentos (TRENTINI; PAIM, 2014). Assim
decidiu-se nesse estudo, criar um espaco de pratica grupal para aplicacdo do processo de
enfermagem onde privilegiou-se o compartilhar de informacdes pelos idosos participantes e
tomada de decisbes coletivas por meio do dialogo critico entre os idosos e a pesquisadora-

enfermeira e sua equipe.

4.2.1 Contexto do Estudo

O estudo foi realizado junto aos idosos residentes do bairro do Guam4, os quais
geralmente frequentam UMS — Guama e Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS -
Guama. Em 2000, o Guama ganhou o status do bairro mais populoso de Belém-PA,

representando na época 7,9% do total de habitantes de Belém. De acordo com o anuério de
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Belém (2012), a populacdo do bairro é de 94.610 habitantes. Em relacdo ao quantitativo de
idosos de 80 anos ou mais 0 bairro apresentou 2.426 idosos, 0 que correspondia na época a
2,5% da populacdo, sendo considerado um dos bairros de Belém com maior concentragdo de
pessoas nesta faixa etéria.

A Unidade Municipal de Saiude do Guama (UMS-Guamd) € responsavel pelo
atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista, dermatologista, pneumologista;
de nutricionista, assistente social, odont6logo, fisioterapia e enfermeiro. A Unidade conta com
Programa de Pré-Natal, HiperDia, Teste do pezinho, Planejamento Familiar, Vacinacdo, Salude
Mental e Programa do ldoso (PREFEITURA DE BELEM, 2019).

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS - Guamd) é a responsavel pelos
servicos socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas
consideradas vulneraveis e com algum risco social nos municipios. As principais fungdes do
CRAS em Belém, PA - Guama sdo: Fazer a oferta do servico PAIF (Protecdo e Atendimento
Integral a Familia) e outros programas e/ou projetos socioassistenciais; fazer a articulacdo e
fortalecimento da rede de Protecdo Social Basica local; fazer a prevencdo de risco em toda a
cidade; garantir direitos através de encaminhamentos e orientages durante os atendimentos
(CRAS, 2019).

Assim, os idosos participantes do presente estudo foram selecionados entre aqueles com
fatores de risco para queda, identificados pela Caderneta do Idoso, que circulavam como
usuérios no Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS/Guama, no Unidade Municipal
de Saude do Guam4, e em comunidade circundante descobertos por meio da técnica da bola de
neve (VINUTO, 2014).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

4.3.1 Amostra de idosos

Os idosos selecionados e convidados a participar do estudo foram no total 13 com idade
de 60 anos ou mais, de ambos 0s sexo0s. Porém, apenas 7 efetivamente participaram com
assiduidade e pontualidade nas reunides grupais que foram desenvolvidas no periodo de 2
semanas. Os demais 6 idosos foram excluidos por estarem impossibilitados de participar do

estudo por motivos de doenca ou estarem muito atarefados.
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4.3.2 Selecdo da amostra

A amostragem foi por conveniéncia, convidando os primeiros idosos entre 0s usuarios
que frequentavam a UMS-Guama e/ou CRAS-Guama4, a fim de Ihes aplicar a Caderneta da
Pessoa lIdosa (Anexo A) e definitivamente seleciona-los para a amostragem quando a avaliagéo
apresentar os itens que detectam fatores de risco para quedas. Por observar dificuldades em
encontrar unidade amostral recorreu-se a técnica da Bola de Neve, para busca de mais idososa
integrar a amostra. Entdo, foi solicitado para aqueles primeiros idosos selecionados, a
convidarem idosos vizinhos ou conhecidos que apresentavam as mesmas condigdes que as suas,
ou seja, que tenham historia recente de quedas em suas vidas

Destes identificados com risco de quedas, aplicaram-lhes o MEM (Mini-Exame do
Estado Mental), com intuito de eliminar aqueles que apresentassem escores com déficit

cognitivo (ANEXO B) que impedisse participacdo no estudo.

4.3.3 Critério de incluso e exclusdo

Os critérios de inclusdo foram: idosos de ambos os sexos, moradores do bairro do
Guam4, com fatores de risco para queda identificado pela Caderneta da Pessoa Idosa, e
cognitivamente apta conforme a avaliacdo realizada pelo MEM. Os critérios de exclusdo foram:
ndo moradores do bairro do Guama, auséncia de fatores de risco para quedas e néo

disponibilidade de participacdo no estudo de forma assidua e pontual.

4.3.4 Método e Técnica para obtencédo de informacdes dos participantes

Considerando os objetivos propostos a ado¢do de métodos e técnicas variadas foram
necessarias para o desenvolvimento do processo educativo e de reflexfes dos idosos acerca dos
comportamentos autoeficazes na prevengdo de quedas. Assim, adotou-se desenvolver o
processo de enfermagem com foco na tematica em estudo. Como técnica para desenvolver as
estratégias educacionais adotou-se 0 Grupo Focal (DALL’AGNOL et al. 2012), com intuito de
valorizar a interacdo dos participantes e pesquisadores, possibilitando a coleta de informacdes
e discussbes focadas em tOpicos que promovessem a troca de experiéncias, percepcles e
opinides, permitindo assim, potencializar o protagonismo dos idosos na medida em que
dialogavam e construiam coletivamente tematicas que favoreciam comportamentos de salde

relativos a prevencao de quedas em idosos.



42

A técnica costumeira de se levantar o historico de enfermagem é por meio daentrevista
e observacio, as quais foram adotadas nesse estudo (APENDICE A), com adaptag&o segundo
os preceitos do Modelo de Promogéo da Saude de Pender. Incluiu-se ainda a técnica Photovoice,
(APENDICE B) para obter dados especificamente no que concerne, da perspectiva de cada
idoso, sua Vvisdo particular que atribui acerca da queda como um acidente e da necessidade de
preveni-la, fotografando-a. O registro das imagens foi realizada na residéncia dos idosos ou em
seu entorno, sendo que os bolsistas de inicia¢do cientifica auxiliavam e orientavam os idosos a
baterem suas imagens de acordo com dois comandos que Ihes eram dados: 1) Foto 1: registrar
uma foto do ambiente domiciliar ou externo que mostre situacdo que podem provocar acidente
por queda em pessoas idosas; 2) Foto 2: registrar uma foto que mostre uma situagdo que ajude
a evitar acidente por queda. Apoés o registro, os idosos foram relembrados que precisavam estar
de posse das imagens no primeiro dia da reunido grupal a fim de serem mostradas e debatidas.
Assim, compreendeu-se que o Photovoice € uma técnica que permite uma pessoa dar voz a
fotografia que registra. Trata-se de uma técnica de pesquisa Util principalmente para sujeitos
vulneraveis que nem sempre tem facilidade para emitir suas opinides (WANG; BURRIS, 1997).
O histérico de enfermagem, assim desenhado, foi obtido individualmente junto de cada idoso

selecionado.

4.4 PROCESSO METODOLOGICO DE INSTRUMENTACAO DO ESTUDO
Para facilitar a visualizacdo da sequéncia l6gica do processo metodoldgico de

instrumentacao, todas as fases sequenciadas foram registradas conforme o Quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Fases do processo metodoldgico de instrumentacdo do estudo. Belém/PA, 20109.

FASES DESCRICAO
1. Avaliacdo de fatores de risco para quedas em idosos por meio

da aplicacdo de Caderneta da Pessoa Idosa (ANEXO A)
2. Avaliacdo do estado cognitivo por meio do MEM (ANEXO
B)

1" Seleao amostral e 3. Convite, negociagdo e assinatura do TCLE (APENDICE C)
primeiras providéncias

4. Aplicacdo do Historico de Enfermagem baseado no MPSH
adaptado comquestdes sobre quedas em idosos (APENDICE A)
e solicitacdo de tomada de fotos para debate posterior em
photovoice (APENDICE B)
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2" Reunido de Grupo
Focal: total de 4 sessdes
de duas horas cada
(periodo: 15-01 a 22-
01/2019)

12 Reunido - 15/01/2019

1. Acolhimento dos sete idosos participantes do estudo pela
equipe de pesquisa.

2. Apresentacdo da equipe e suas funcdes no grupo focal.

3. Apresentacdo dos propdsitos do estudo em questao.

4. Razdes do estudo e da contribuicéo dos participantes

5. Orientagdes aos idosos acerca do processo de enfermagem: o
modo como as enfermeiras trabalhnam com 0S Seus
usuarios/consulentes.

6. Intervalo e lanche

7. Sintese das informag6es obtidas com aplicagdo do histéricode
enfermagem, incluindo as fotos registradas pelos idosos e sua
significacdo expressada por eles durante a reunido.

8. Sintese da reunido e rememoracéao dos topicos da proxima

reuniao.

22 Reunido - 17/01/2019

1. Acolhimento dos sete idosos participantes do estudo pela
equipe de pesquisa.

2. Apresentacdo pela equipe de pesquisadores 4 Diagndsticos de
Enfermagem (CIPE) avaliados e selecionados a partir da anélise
dos Historicos de Enfermagem realizados com os idosos do
estudo.

3. Discussdo a respeito de cada diagnostico firmado para os
idosos presentes incluindo debates conclusivos de fotos tomadas
pelos préprios idosos.

4. DecisOes grupais acerca de agdes preventivas variadas de
quedas em diferentes contextos.

5. Intervalo e lanche

6. Sintese das discussdes havidas sobre medidas de prevencdo de
guedas, tanto em ambiente doméstico ou externo.

7. Tarefadomiciliar para os idosos repensarem e refletirem “sobre
seus comportamentos anteriores e sua mudanca prevendo

melhores modos de entender as consequéncias da queda e de sua
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prevengado”

3% Reunido - 22/01/2019
1. Acolhimento dos sete idosos participantes do estudo pela
equipe de pesquisa.
2. Apresentacdo e discussdo em grupo das tarefas cumpridas por
cada idoso, a respeito a mudanca de comportamentos a favor dg
prevencédo de quedas.
3. Aula dialogada com auxilio de um folder, ministrada pela
Enfermeira pesquisadora acerca de conceitos basicos de queda
em idosos, suas consequéncias e medidas de prevencao.
4. Intervalo e lanche
5. Demonstracdo de calcado clinico apropriado para umg
deambulagéo segura acompanhado de explicagdo como uma dag
medidas de prevencdo de quedas em idosos no domicilio ou em
ambientes externos.
6. Sintese da reunido e rememoragdo dos topicos da proxima

reuniao.

42 e Gltima Reunido- 22/01/2019

1. Acolhimento dos sete idosos participantes do estudo pela
equipe de pesquisa.

2. Revisdo de conhecimento: apresentacdo de diferentes historias
clinicas hipotéticas de idosos, pela equipe e incentivo do grupo a
manifestar-se sobre os riscos de queda e necessidades de medidag
preventivas a serem aplicadas.

3. Intervalo e Lanche

4. Sintese Geral das reunides havidas e discussao sobre a validade
para 0s idosos a respeitos de mudancas de comportamento para
preservacdo da seguranga no viver cotidiano dos idosos.
5. Avaliacdo por parte dos idosos acerca da intervencgédo educativa
de Enfermagem.

6. Agradecimento a equipe dos idosos pela participagdo no estudo

e convite aos mesmos para participarem da apresentacdo da
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dissertacéo na Universidade, um momento de validag&o dos

resultados do estudo pelos préprios sujeitos participantes.

Avaliacdo da Aplicacao 1. Reaplicacdo do histérico de enfermagem em tdpicos
do Processo de concernentes a comportamentos de salde apds a intervencao
Enfermagem grupal de enfermagem de educacdo em preceitos de queda em

idosos, suas consequéncias e medidas preventivas necessarias.

2. Avaliacdo da intervencdo educativa de enfermagem pela

equipe de pesquisa convergente assistencial.

Todos os dados e informagdes obtidos durante o processo de instrumentacdo da pesquisa
foram registrados e/ou gravados em MP3 e transcritos, devidamente identificados segundo o
contexto de obtencdo. Ao mesmo tempo, o diario de campo da equipe de pesquisa foi adotado
para registrar quaisquer ideias e impressdes sobre as atividades realizadas com os idosos, seja
individualmente ou em grupo.

Seguintes foram as fontes de informagdes para sua analise: (a) Historico de Enfermagem
segundo MPS de Pender, cujo dados obtidos alinhavam-se dentro da teoria da educacdo da
Promocdo da Salde. Sua linguagem representa o ponto de ancoragem das estratégias para a
obtencdo de informacGes, os quais serviram inicialmente para a determinacdo do diagnostico de
enfermagem, e também para andlise aprofundada da construcdo de conhecimento, em
conformidade com as acGes de convergéncia coma pesquisa. (b) Fotos tomadas pelos préprios
idosos, durante a coleta do historico de enfermagem, que serviram durante a definicdo grupal
do diagnostico de enfermagem, por meio da técnica de Photovoice, quando os idosos se
manifestavam quanto a significacdo dada as suas fotos representando diferentes fatores de risco
de queda em idosos em contexto domiciliar e externo. (¢) CIPE — Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem versdo 2017, no qual se consultou para selecionar 4 enunciagoes
de Diagnosticos de Enfermagem segundo prioridade de problemas acerca de quedas,
identificados no historico de enfermagem, conforme seguem: Baixo Conhecimento sobre
Prevencdo de Quedas, Risco de Lesdo por Queda, Alto ou Baixo Nivel de Medo de Queda,
Baixo Conhecimento sobre Processo de Mudanca de Comportamento. d) Planejamento e sintese
feitos pela equipe de pesquisa para cada um dos quatro encontros de grupo focal. e) Transcricao
de debates havidos em cada um dos quatro encontros de grupo focal. f) Diario de campo da

equipe de pesquisa.
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NaPCA, sejam em processos assistenciais, gerenciais e/ou educativos, a coleta e anélise
de dados ocorrem simultaneamente, propiciando aprofundamento gradativo do pesquisador nos
relatos das informacdes (TRENTINI; PAIM, 2004). Por isso, a fase de obtencéo e analise dos
dados iniciaram-se concomitantemente com o inicio da implementacdo do processo de
enfermagem até o seu fim.

A perscrutacdo na PCA € definido por Trentini e Paim (2004) como uma forma de
organizacdo sistematica das informagdes. Os dados obtidos em todos 0s passos do processo de
enfermagem com base no MPS de Nola Pender constituiram-se linguagem com abordagem
critico-reflexiva focada no protagonismo dos idosos para seu processo de aprendizagem
relativos a quedas na velhice. Assim, os dados foram construidos dentro do MPS seguindo as
estratégias de obtencdo de dados e informacBes, que em congruéncia, transformaram em
conhecimentos e em agdes de aprendizagem dos idosos.

A analise das informac6es, nesse estudo, ocorreram levando em conta a apreensao,
sintese e transferéncia. De modo geral, a analise de dados desenvolve-se em quatro fases, como
em qualquer pesquisa qualitativa: apreensdo, sintese, teorizacdo (nesse estudo em particular,
n&o se processou essa fase) e transferéncia (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). O processo de
apreensao, destaca-se por apresentar-se como primeiro estagio da andlise e inicia- se com a
coleta e registro das informagdes (j& descritos acima). O processo de sintese refere- se a
capacidade do investigador de sintetizar em um todo coerente de dados e informagdes
entrelagando, em nosso caso, varias situacdes do cotidiano da assisténcia de saude com intuito
de descrever comportamentos relativos a quedas, de idosos com fatores de risco para quedas,
bem como o processo de mudancas comportamentais a favor da prevencdo de quedas na velhice.

Ja o processo de transferéncia consiste na possibilidade de contextualizar um estudo
em situacOes similares com intencdo de transferir e socializar seus resultados. A experiéncia
deste estudo de aplicacdo do MPS de Pender junto a usuéarios idosos que detém fatores de risco
para quedas e considerando os comportamentos de promogéo de salde por eles demonstrados,
permite destacar que o Modelo pode ser utilizado em qualquer Unidade Basica de Satude com
intuito de verificar os fatores comportamentais, interrelacionais e socioecondmicos que

interferem no idoso a buscar adog¢éo de comportamentos de prevencéo de quedas.
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4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa respeitou o previsto na Resolucdo n°466/12, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salude, que dispde sobre as normas de pesquisas envolvendo seres
humanos, que incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os referenciais da
bioética, que inclui a macroética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Desse modo, a todo participante do estudo foi garantido o direito de néo ser identificado,
o direito a desistir da pesquisa a qualquer momento e o livre acesso aos dados quando for de
seu interesse. Todos 0s sujeitos da pesquisa foram voluntarios e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C). Durante selecio dos depoimentos
foram substituidos todos os nomes pela palavra Idoso acrescido do Sistema Alfanumérico,
para desta forma manter o sigilo dos sujeitos da pesquisa.

O projeto dessa dissertacao foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Instituto
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para — UFPA, através da Plataforma Brasil sob
0 n%2.728.397 e CAAE: 89614318.8.0000.0018 (ANEXO C)

O risco minimo para essa pesquisa esta relacionado a quebra do sigilo de anonimato das
participantes, sendo que os dados coletados na entrevista ndo foram identificados, garantindo
assim, o seu sigilo e anonimato. A pesquisa em questdo sera importante para contribuir com as
pesquisas da enfermagem brasileira, possibilitando uma nova abordagem a respeito de
comportamentos de saude benéficos para a populacdo envelhecente, principalmente ao que
concerne a prevencdo de quedas; também torna-se relevante para a pratica assistencial,
possibilitando o fazer do enfermeiro seja voltado para o protagonismo do usuéario idoso -
baseado nas acOes de autoeficicia e permitindo o empoderamento desses idosos quanto aos

comportamentos de salde.

5 ANALISE DOS DADOS E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

5.1 DADOS E INFORMACOES: ANALISE DA PERSPECTIVA DE PCA

Conforme descrito na metodologia o processo da realizacdo de um estudo com
abordagem de Pesquisa Convergente Assistencial, impGe necessariamente a analise do processo

assistencial concomitante a andlise do processo investigativo. Considerando a opcéo pela
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aplicacdo do processo de enfermagem em todas as suas fases junto a um grupo de usuarios
idosos com fatores de risco para quedas, com ac6es de enfermagem guiadas pelo Modelo de
Promocao da Saude de Pender estimulador de comportamentos autoeficazes contra quedas, sua
andlise foi realizada avaliando-se passo a passo a aplicacdo do processo de enfermagem. Por
outro lado, a analise investigativa dos dados e informagdes sintetizados em um conjunto
coerente, obtidos na aplicacdo do processo de enfermagem, transcorreu de forma indutiva

seguindo-se a metodologia de Analise de Contetdo de Bardin (2009).

5.2 APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E PERSCRUSTACAO PARA
SISTEMATIZACAO DAS INFORMACOES

A aplicacéo do Processo de Enfermagem assumido nesse estudo caracterizou-se por
obter o historico de enfermagem individualmente junto aos idosos participantes. Demais fases
do Processo foram desenvolvidas coletivamente (idosos e equipe de pesquisa/assisténcia) sob a

forma de debates em Grupo Focal.

5.2.1. Histérico de Enfermagem — seus dados

O Historico de Enfermagem, levantado por meio de entrevista e observacdo foram
adotados com adaptacédo de preceitos do Modelo de Promocéo da Salude de Pender. Incluiu-se
aqui ainda, a técnica de Photovoice para obter fotos dos proprios idosos, de visao particular de
atribuicdo do que € esse acidente e da necessidade de preveni-lo.

Ao analisar dados coletados na entrevista com os idosos, as mulheres participantes
estavam mais presentes totalizando seis mulheres para um homem. Em relagéo a faixa etaria
houve aqueles mais novos com 61 anos até 83 anos de idade. Quatro consideraram-se brancos
e trés pardos. Todos os idosos sabem ler e escrever com excecdo de um idoso. Professam a
religido cristd. Quanto ao estado civil, 4 idosos sdo casados e vivem com seus cénjuges, 1
solteira, 1 separada e 1 vilva. Todos os idosos moram com seus familiares, entre eles: filhos,
cdnjuges, netos, genros, cunhada. Quanto a experiéncia ter sofrido quedas, a maioria ja caiu
varias vezes, seja em casa ou na rua. Pelas histérias nenhum sofreu consequéncias graves, senao
entorses, desmaio e deslocamento do ombro. Por outro lado responderam que tais experiéncias

trouxeram alguns aprendizados como:

[...] Aprendi de ter um cal¢cado adequado pra néo cair, escorregar ou tropegar.
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[...] Aprendi a prestar mais atencéo; Aprendi a olhar por onde eu ando.

[...] Eu aprendi a ir olhando bem, ter cuidado de quando chover ver se estd molhado

e ir logo enxugando.

Do aspecto de influéncias pessoais questionou-se aos idosos a averiguacdo de sua
compreensdo pelo benéfico de se evitar quedas, identificando barreiras do cotidiano que
dificultam esse cuidado de prevencdo. Qudo seguro 0s idosos se consideram para ultrapassar
tais barreiras, como também manifestarem-se com preferéncia de tipos de prevencao, conforme

suas declaragodes:

[...] Porque tendo saude, tenho tranquilidade... Nao precisa de médico nem gastar

com remédio.

[...] O problema é a escada na minha casa e por dificuldades financeiras ndo consigo

adequa-la.

[...] N&o ando em lugar molhado nem salto por cima da vala, vou sempre contornar

buscando melhor lugar para passar.

Quanto a influéncias interpessoais as relativas a normas sociais, verificar se as pessoas
em seu entorno esperam que os idosos tenham cuidado para evitar quedas como também se
preocupam em encoraja-los. Por outro lado, é necessario saber se o idoso “espelha-se” em

alguem (familiares ou amigos) como exemplo de quem cuida preventivamente contra quedas.

Minha filha ndo quer me ver saindo sozinha...
S6 o0 meu filho mesmo, 14 em casa ninguém aparece, nao tenho muita amizade...

E dificil encontrar alguém cuidadoso assim...

Por fim, as influéncias situacionais que refletem percepgdes e cognicGes pessoais de
qualquer situacdo ou contextos que podem facilitar ou impedir comportamentos que sejam
seguros ou nos quais sejam de sua confianga. Assim, ao questionar os idosos como gostariam

de estar evitando quedas, responderam:

Cuidando da minha vista, pois vendo melhor néo vou mais cair
Trocando por lajota antiderrapante no meu banheiro

Colocando corrimao na escada
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5.2.2 Aplicagéo do Processo de Enfermagem em Contexto Grupal

Na primeira reunido grupal foi realizado inicialmente o acolhimento dos sete idosos
participantes do estudo, sendo que também nesse momento a enfermeira-pesquisadora
apresentou a equipe e a funcdo que cada um iria desenvolver dentro daquele contexto. Também
foram esclarecidos questfes envolvendo o estudo como: as razdes, 0s propositos e a importancia
das contribuicBes dos participantes. E houve também as orientacdes a respeito do processo de
enfermagem (etapas) e explicando a conduta da enfermeira ao atenderem os usudrios idosos
com risco para quedas.

No segundo momento da reunido foi apresentado aos idosos uma sintese das
informacbes obtidas com a aplicacdo do histérico de enfermagem (dados acima descritos),
identificando que 0s mesmos apresentavam risco para gquedas e posteriormente se iniciou a
sessdo de Photovoice, ou seja, deram voz as imagens registradas no domicilio ou na rua
(APENDICE D), identificando fatores que sio de risco e de seguranca relativos a queda. Segue

algumas falas que discutiram a respeito dos registros fotograficos:

Primeiro erro é a sandalia a ponta da dela enrolou. Eu andei com uma sandéalia da
minha filha porque eu ndo achei a minha; peguei e fui com uma sandalia nimero
trinta e nove e eu cal¢o nimero trinta e quatro. Nao usar sandélia de nimero grande,
tem que usar sandalia do seu tamanho. [...] ndo € suficiente essa sandalia, tem que

ser antiderrapante. [...] A lajota ndo é lisa é antiderrapante. GF

[...]Eu ndo tenho medo de cair! Se cair, td6 nem ai. Mas eu também néo tenho medo,
como diz ela. Sabe o que eu faco? N&o tem as coisas de cima?! Trepo uma cadeira e
subo. GF

[...]Outro risco é o pano no chao. [...]Jeu acho que nao tinha que ter nem um. [...]Jo
tapete ali € um risco. [...]Jos tapetes a gente s6 usa na entrada, era mais perigoso
quando ndo tinha porque quando eu pisava assim ai em escorregava, porque a lajota

de casa é lisa. GF

[...]JNa minha cozinha n&o tem risco porque aqui por enquanto esta sé terra (barro),
ai ndo tem como escorregar. [...] Eu vejo a escada como risco, ela é em pé, e os
degraus sdo pequenos e ndo tem quase onde se segurar. [...]JA minha escada tem s6
um corrimdo mas que eu quero mandar fazer logo o outro lado porque as vezes esté

com as coisas na mao, né?!. GF

[...] Tem um gatinho, é um risco. [...] Eu tropecei no meu cachorro, teve um dia que

eu pisei no rabo do Bidu, né?! E ele veio nhac pra me morder... E arriscado mesmo.
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[...] tropecar bicho também. [...] tem uma vasilhinha da comida de cachorro, ela pode

tropecar nessa vasilha e cair também. GF

[...] Tem que ter cuidado na rua também. Quando eu estou andando na rua e vem
aquele monte de estudante, eu paro. E monte de estudante e cachorro. Quando vem
aquele monte de adolescente tudo. Eu ndo consigo ficar andando néo, eu fico parada,

espero eles passarem ai eu vou. GF

[...] naminha cozinha é tudo baixo, ndo preciso de banquinho pra subir e pegar algo.

[...] no banheiro eu tomo banho de cuia e tem risco 14, ja até cai tomando banho. GF

[...] Andar na rua é perigoso. Eu prefiro andar logo pela pista, pela beiradinha
porque eu ndo vou pela calgcada, porque ele é muito cheio de altos e baixos e € danado
pra gente cair! SO na rua eu ja cai cinco vezes andando na calgada mas na rua mesmo
ainda ndo cai. [...] a calcada ta toda quebrada, tem também calcada com lajota lisa,
com limo e tem lugar que vende acai e a calgada € cheio de caro¢o de acai, pisando

roda e cai, prefiro ndo passar mas passar por um lugar que esteja mais livre. GF

[...] Interessante que é a cama e eu prefiro mais a rede sabe porqué? Porque na casa
eu sinto mais a minha coluna. [...] a rede tem mais risco, ja a cama é melhor porque

é baixa e ele tem como se levantar e ficar sentadinho. GF

[...] No quintal fica liso e t& cheio de limo. [...] 1& no quintal € assim, minha filha

comprou soda c4ustica e quando passa sai tudinho, ficou tudo limpinho. GF

Apobs a rica andlise e discussdo das fotos elaborou-se um resumo do que foi abordado na

reunido e informados os assuntos que seriam debatidos na proxima reuniao.

5.2.3 Diagnosticos de enfermagem selecionados e A¢Ges de Enfermagem

Na segunda reunido do grupo focal, a partir do Histérico de Enfermagem levantado
individualmente dos idosos participantes e da discussdao havida na primeira reunido a respeito
de riscos e cuidados no cotidiano acerca do processo de quedas, possibilitou que a enfermeira-
pesquisadora e a equipe analisassem e selecionasse os Diagnosticos de Enfermagem. Tais
diagnosticos foram extraidos da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem —

CIPE verséo 2017, conforme seguem:

1) “Risco de Lesdo por Queda”
2) “Baixo Conhecimento sobre Prevencdo de Quedas”
3) “Alto ou Baixo nivel de Medo de Queda”

4) “Baixo Conhecimento sobre Processo de Mudanga de Comportamento”



52

Cada diagnostico, exposto a discussdo com idosos em sessdo de grupo focal, teve o
proposito de negociar, tomar decisdes e propor intervenc¢des apropriadas, de modo coletivo,
acerca de ag0es relativas a: revisao de conhecimentos e a¢des preventivas de queda emambiente
interno e externo; minimizagéo de fatores de risco para quedas; compreensao e enfrentamento
de “medo de quedas”; e discussdo e revisdo de variados comportamentos de vida e salde
favoraveis a prevencdo de quedas na velhice. A discussao acerca do diagnostico “Risco de

Lesdo por Queda” os idosos assim se manifestaram:

[...] por onde a gente anda, a onde a gente vai caminhando, para ndo da topada néo

da de encontro. [...] Eu j cai sem mais nem menos, sem escorregar sem tropecar. GF

[...]Jmés passado eu cai na taberna, eu ia com uma colega e eu estava na parada ai
ela me chamou ai eu acompanhei ela, ela (acompanhante) falou vamos andar rapido,
fomos no segurando eu n&o vi que tinha um buraco na cal¢ada ai eu cai. [...] Eu

sempre andei muito rapido, eu sempre fui preparada pra andar rapido. GF

[...]eu ando rapido pelo as ruas que uma vez eu ia caindo, por causa das causadas
alta. [...]Na rua aqui em Belém acontece, de aparecer um lugar que é cheio de carogo
de acai e esse carogo de acgai roda e a gente pode cair [...JAinda tem mais um detalhe,
agora que ta no periodo chuvoso, e em tempo de manga ai o pessoal come a manga e
joga o carogo no chdo, banana. [...JChupa um picolé joga o saco no chdo. [...] agora
no periodo chuvoso é mais perigoso, porque até no saco plastico a gente pode

escorregar. GF

[...]ralar o joelho, bater cabeca, ter uma lesdo, quebrar o fémur, o brago... [...]Jquando

a gente vai cair, a gente quer se aguentar com a mao, ai a gente torce tudo. GF

[...] A gente vai descer do dnibus, o motorista, ndo quer esperar arranca com dnibus
eu vou cair. GF

A maioria dos idosos reconheceram que no cotidiano existem fatores de risco para
quedas que incluem os seus comportamentos, mas também o ambiente que vivem (estrutura das
vias publicas, transporte publico) bem como as a¢Ges comportamentais da sociedade que
contribuem para o aumento desse risco. Porém, sente-se a caréncia por parte dos idosos em
relatarem os fatores de riscos relacionados ao bioldgicos e fisicos.

No que compreende ao segundo diagnostico de enfermagem que ¢ o “Baixo

Conhecimento sobre Prevengao de Quedas”, as falas que seguem:
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Eu acho que € assim, a gente tem que prestar atencédo por onde a gente caminha,
olhar para o chdo, pra ndo da topada em qualquer coisa. [...]Por onde a gente anda,
a onde a gente vai caminhando, para ndo da topada ndo d& de encontro, sempre
prestar atencdo. [...]Eu j& cai sem mais nem menos, sem escorregar sem tropecar e
eu acho que é ter cuidado, quando andar, eu ando bem devagarinho, e vou fazendo
de tudo pra eu nao cair. GF

[...] Olhar o que esté na frente, observar o que esta na frente porque més passado eu
cai na taberna, eu ia com uma colega e eu estava na parada ai ela me chamou ai eu
acompanhei ela, ela (acompanhante) falou vamos andar rapido, fomos no segurando
eu ndo vi que tinha um buraco na cal¢cada ai eu cai [...]Temos que ter cuidado de
observar [...]A gente tem que observar de longe, onde a gente vai passar, se € buraco
se alto se baixo. GF

[...]Eu sair com a minha filha, nessa ocasido ela falou méde presta atengéo, s6 que eu
fui ligeira quando eu fui ia ser uma queda, ela (filha) me puxou e se ndo fosse ela eu
iria cair de cara, ela perguntou se eu estava bem e falou que era pra eu esta enfiada
no braco dela mas que ndo gosto de segurar no braco dela. Acho que a gente tem
mesmo que prestar atencdo, e outra a gente ia conversando e der repente a gente

tropeca e cai. GF

[...]Tem que ir andando e olhando pro chéo [...] Eu olho principalmente pra pedra
[...] Andar e observar na rua se tiver algum lugar, que aqui em Belém acontece, de
aparecer um lugar que é cheio de caroco de agai, ndo passar por ali mas passar por

um lugar que esteja mais livre [...]Prestar atencéo por onde anda. GF

[...]N&o usar tapete, pano de chéo, ndo deixar o chdo molhado, para néo escorregar.
GF

[...Jtem mais um detalhe, na casa da gente tem bicho, gato e cachorro. Eles
atravessam a perna da gente e a gente se segura, porque as vezes eles querem passar
na frente da gente, o meu cachorro ¢é assim ele ta 14 em cima, quando ele vé que eu
vou sair, ele quer descer a escada na minha frente, porque ele quer vim atras de mim,
é umrisco [...]A gente tem que ir olhando, na escada e mandar ele ficar quieto [...]S6
que na minha casa ndo tem quintal, o cachorro fica dentro de casa [...]Esse negdcio
de cachorro é tanto na casa quanto na rua, tenho uma colega que ela caiu na rua por

causa dos cachorros. GF

[...]JEu sempre andei muito rapido, eu sempre fui preparada pra andar rapido, eu
sempre tive horario pra chegar em casa, pra sai, quando chega na casa da minha
colega, eu falo répido, rapido, rapido, eu acho que nunca fui preparada para ser

velha. [...]JEu ando rapido pelo as ruas que uma vez eu ia caindo, por causa das
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causadas altas, e eu ndo costumo prestar atengdo [...Jno meu caso eu gosto de andar

ai se aparecer uma loja, ai eu ndo paro para olhar, eu olho e continuo andando. GF

[...JEu acho que a queda é uma questdo de sorte, porque eu acho que alguém me
aparou, porque eu cair do topo da escada até 14 no chdo, eu ndo vim rolando pela
escada, eu subir a escada quando eu subi a escada ele gritou que achou o que queria
ai eu s6 dei meia volta e ndo encontrei o degrau, ai eu fui 14 pra baixo, eu s6 me
lembro da minha filha quando eu ja estava no pronto socorro, sorte que eu cair de

lado, a cabeca ficou com n6 muito grande, mas nao quebrei nada. GF

[...]Quando a gente tem filhos doentes, ¢ dificil de controlar, o chao molhado é porque
um dos meus filhos fica se molhando o tempo todo, a mée dele fica todo tempo falando

com ele mas ndo tem jeito, ai fica um risco pra nés e pra ele que é especial. GF

“[...]Eu prefiro andar ligo pela pista, pela beiradinha porque eu ndo vou por meio.
Mas no passeio é onde mais a gente cai porque ele é muito cheio de altos e baixos e é
danado pra gente cair! S6 na rua eu ja cai cinco vezes andando pelo passeio publico e

na rua mesmo ainda néo cai. GF

Eu faco hidroginastica faz 12 anos, |4 desde quando uma amiga minha caiu no
banheiro e quebrou o braco, eles tiveram esse cuidado de fazer os banheiros préprios
para pessoas idosas, colocaram as barras, la tem um apoio muito bom para os idosos
pela atencdo voltada para gente. Entdo, temos que ter todos esses cuidados com a

gente, no meu banheiro mandei colocar a barra. GF

Infere-se que os idosos apresentam certos conhecimentos a respeito de prevencdo de
quedas, principalmente ha alguns cuidados referentes a domicilio e nas vias publicas, porém
este conhecimento ainda é insuficiente, tanto nos cuidados gerais que 0s cercam no cotidiano
guanto nos comportamentos, necessitando o desenvolvimento de atividades de prevencéo que
estejam voltados para a compreensdo desses idosos em terem comportamentos seguros e
autoeficazes.

No que compreende ao terceiro diagnostico de enfermagem referente ao “Alto ou Baixo

nivel de Medo de Queda” os idosos relataram que:

Eu n&o tenho medo de cair, ndo tenho. Se eu tiver que andar de sapato meio alto eu
ando, nao tenho medo de cair [...]Jmas eu também ndo tenho medo, sabe o que eu

faco? ndo tem as coisas de cima?! Trepo uma cadeira e subo. GF

Eu acho que € ruim ter medo de cair [...]Jpor um lado é bom e outro € ruim, porque o
bom € que a gente presta atengao [...]é bom ter medo sim, porque se vocé tem medo

vOCé se previne mais, vai equilibrar, mas também nao pode ficar depressivo [...]Jo
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medo ruim é aquele que a gente deixa de fazer as coisas [...Jmedo ruim entdo é quando

fica obcecado por medo e fica sem acdo. GF

[...]Eu tenho uma amiga que ela tem medo de tudo, e nédo faz nada até se treme, ndo
"quer enfrentar a realidade [...]Deus me livre, ter medo de passear de fazer as coisas.

No6s temos que enfrentar a realidade. GF

Esse medo que ela ta falando ai eu ndo deixo de fazer minhas coisas, ndo vou viajar
de avido porque 0 avido pode cair, dessas coisas eu ndo tenho medo, o medo obsessivo
que deixa de fazer as coisas, deixa de ir pra um passeio ou alguma coisa por causa
do medo, o que tiver que acontecer acontece, eu ndo me privo de nada, SO me previno

das coisas. GF

Eu tenho medo de ir para o hospital, quebrar alguma coisa e ficar dependendo dos
outros, que ndo tem paciéncia com a gente [...]Jeu sé tenho medo das consequéncias

da queda, de parar no hospital no caso. De morrer ndo tenho medo ndo. GF

Eu sofri uma queda no 6nibus, com 3 meses eu comecei a sentir as dores e agora
fiquei com medo de andar de 6nibus, ai eu olho degrau por degrau que estou pisando.
GF

Ao tentar compreender o processo de ter medo ou ndo de cair, identificamos que houve
idosos que disseram nao ter medo de cair e que por este fato foram detectados comportamentos
de risco para quedas. Houve também aqueles que acreditam que o medo pode se apresentar de
duas formas: 0 medo que é considerado “bom”, pois ele permite que o idoso desenvolva suas
atividades instrumental e de vida diaria com maior cuidado, atencdo e deixando-os em alerta. E
a outra concepc¢ao é o medo, referente a0 medo obcecado de ndo cair, de ndo realizar mais as
atividades diarias, de ndo passear, de causar uma depressdo. Esse tipo de medo que paralisa o
idoso precisa ser superado, analisado e conversado com familiares e profissionais da saide para
que o idoso detecte formas de prevencao que ndo seja o isolamento mas que sejam modificagdes
comportamentais que tragam seguranca ao idoso.

O ultimo diagnéstico de enfermagem refere-se ao “Baixo Conhecimento sobre Processo

de Mudanga de Comportamento”, a partir das falas que seguem:

Eu acho que tenho que ser mais precavida, eu acho né, eu estou tentando ficar mais
quieta andar devagar, eu estou achando que no meu caso eu estou ficando mais velha

e eu ndo estava preparada para isso. GF

Eu penso assim, quando ele morrer (cachorro) que ele ja ta velho com 8 anos ai eu

nao quero criar mais bicho dentro de casa, porque ndo tem como. Enquanto ele ta la



56

estarei cuidando. [...]Je ele (cachorro) ndo gosta de ficar na corrente de jeito nenhum.
GF

Essa semana eu capinei, ficam me brigando, mas eu me sinto bem. GF

Nesse momento levantou-se a questdo para os idosos da importancia na mudanca de
comportamento, estimulando a reflex&o das agdes do cotidiano que s&o consideradas “simples”
pelos idosos, mas que podem ser potenciais fatores de risco para quedas. Assim desenvolveu-
se juntamente com os idosos, um plano de acdo de enfermagem voltado ao processo analitico
reflexivo a respeito de seus comportamentos, cada plano esta de acordo com cada diagnostico

levantado:

1) O diagndstico “Risco de Lesao por Queda” teve como plano de agéo:
v" Tomar conhecimento das consequéncias das quedas;

v Tomar conhecimento dos riscos mais graves a respeito de queda.

2) O diagnostico “Baixo Conhecimento sobre Prevengdo de Quedas” teve como plano
de acéo:
v Tomar conhecimento de principais medidas de prevencdo, ordem ambiental,
fisico e comportamental;
v Repensar o que fazer com os perigos existentes no ambiente domiciliar e

externo.

3) O diagnostico “Alto ou Baixo nivel de Medo de Queda” teve como plano de agéo:
v Repensar nos tipos de medo (falta ou excesso);

v" Buscar forma de superar 0 medo de cair.

4) O diagnostico “Baixo Conhecimento sobre Processo de Mudanca de
Comportamento” teve como plano de acao:
v Repensar a conduta diaria com o chegar dos anos (idade);
v" Tomar conhecimento de medidas de prevencéo a quedas, relativa a minha
conduta pessoal;

v Aprender a pedir e aceitar ajuda.
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Apos a definicdo e discussao acerca dos diagndsticos e planos de cuidados, fixa-se uma
tarefa domiciliar para os idosos avaliarem, refletirem e repensarem acerca de seus
comportamentos anteriores e identificarem suas mudangas prevendo comportamentos

autoeficazes na prevencao de quedas.

5.2.4 Fixagao de conhecimentos técnicos acerca de quedas

Na terceira reunido grupal, o primeiro momento deu-se com apresentacao e discussao
da tarefa fixada na reunido passada a respeito de cada idoso identificar comportamentos
anteriores e refletir na mudanca de tais comportamentos afim de prevenir a queda. De acordo

com as falas, os idosos avaliaram tais mudancas:

Bom eu mudei, no andar na rua, ao subir no dnibus ter mais cuidado, sempre eu vou
olhando para o chao, e lembrando das aulas, eu olho pro chdo. Antes pra mim eu ndo

estava nem ai, andava ligeiros, ndo queria nem saber, sempre com pressa. GF

E eu é Ia em casa no quintal, eu estou mais atenta agora no quintal, eu tenho cuidado
de descer na ida para o quintal né?! olha quando eu vou estender roupa eu ja fico

prestando atengdo né?. GF

Outra coisa que é bom tomar muito cuidado é quando eu vou tomar banho, saio do

banheiro enxugo o pé e cal¢o a sandalia de novo. GF

Eu parei de fazer as minhas coisas mais rapido, agora é tudo devagar e prestando

atencdo em tudo. GF

Antes 0 cuidado era menos agora esta sendo maior, agora tenho mais cuidado e
atencéo. GF

Eu ndo prestava atencdo no chdo, ndo descia se apoiando, andava com a cabega
erguida, arriscando até eu cair. Agora eu tenho uma atencao melhor, ontem eu quase
que eu caia porque estava liso sé limo. GF

Eu melhorei, agora eu estou andando até mais devagar. E antigamente 14 em casa eu
ia limpar o negocio de prato o armario eu ia limpar em cima do armario eu subia em
um banquinho, subia na pia para depois limpar, e agora ndo eu ponho uma escada.
Eu melhorei muito ndo leio mais andando, leio parada ali e depois vou embora,

antigamente ndo eu leio andando. GF

[...] a gente vai ter mais aqueles cuidados. GF

Nesse momento de reflexdo sobre mudancas de comportamento observou-se que a

construcdo do conhecimento grupal possibilitou aos idosos uma discussao acalorada na revisédo
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de suas agdes no cotidiano e verificaram que apesar dessas acoes serem consideradas “simples”
entretanto sdo de suma importancia para a prevenc¢do de quedas e que a partir daquele momento
estariam reavaliando e modificando seus comportamentos para sentirem-se mais seguros nas
suas atividades diarias.

Apos esta atividade de reavaliacdo comportamental, a enfermeira-pesquisadora utilizou
o Datashow e Folder para realizar uma aula dialogada a respeito de quedas, seus fatores de risco
(bioldgico, comportamental e ambiental), as consequéncias e como preveni-las. Os idosos
estavam atentos as explicagcdes e alguns participaram ativamente com algumas colocacdes,

€CoOmo segue:

Sei mais ou menos, ela falou sobre isso ai é 0 que estd acontecendo com a minha
cunhada, até para andar ela tem que se segurar que a Ulcera deu nas costa. [...]Jela

fica todo tempo sentada ou deitada, vou pedir pra ela caminhar um pouco. GF

Falta de coordenacao que se tiver ruim também né, pode cair [...] A diabete é ruim
porque a gente perde um pouco da visao [...]Jfraqueza nas pernas né [...] eu ja me

operei de catarata. GF

Com o término da aula dialogada, realizou-se um sorteio de cal¢ado clinico para idosos,
com intuito de exemplificar e estimular medidas de prevencéo a quedas e explicar a importancia
do calgcado apropriado para realizacdo de suas atividades seja no domicilio ou em ambientes
externos de maneira a lhes proporcionar mais conforto e seguranca, diminuindo assim o risco
queda.

E apos o sorteio, finalizou-se o penultimo encontro com uma sintese de todo assunto
abordado nesta reunido e rememoramos 0s topicos que iriam ser abordados no ultimo encontro

do grupo.

5.2.5 Revisdo e avaliacao de estratégias educacionais de prevencdo de quedas em idosos

No quarto encontro do grupo focal utilizou-se como método de fixacdo a respeito de
quedas e os fatores de risco, a construcéo de cinco vinhetas que baseavam-se no contexto local
(residéncia/rua), familiar e comportamental. Sendo que, os idosos participantes deveriam em
cada vinheta identificar os riscos para quedas que 0S personagens apresentavam e quais as
melhores intervencdes tanto para o personagem idoso quanto para os seus familiares. Assim, as

intervencdes dos idosos seguem abaixo:
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Na primeira vinheta referiu-se a neta de uma idosa que gosta de um cdozinho, ele
bagunceiro e corre por toda casa. Entdo, qual a orientagdo que a avod vai da pra filha e praneta,
enquanto o cdo estiver 1a? Qual o risco que o cdo tras? A partir dessas indagacoes e de todo

processo de enfermagem desenvolvido, os idosos identificaram que:

[...]O risco é de tropecar nele e cair. GF

[...Juma coisa que falei antes por causa disso, quando ela d& banho no cachorro ele
fica liso e sai correndo, se sacudindo, tudo bem que ¢ bicho. Molha a casa fica ruim,
eu tenho 0 meu mas ele fica preso na casa dele, ele tem o espaco dele, ele ndo fica no
meio da gente. GF

[...]eu vou recomendar pra ela, que prenda o cdozinho dela na hora que eu tiver que
passar para o lugar que o cdozinho dela estd, que ele ¢ peralta. GF

[...] no meu caso, eu ja falei varias vezes pra ele prender ela, ndo é cachorro pequeno
¢ um vira lata, e ele fica 14 pelo chéo entdo ele corre. [...] pra mim que tenho
fragilidade no meu corpo pior ainda, eu ja caio por nada. GF

[...] recomendaria pra ela comprar uma corrente e colocar ele na corrente, num
cambdo, pra ele ndo ta correndo ou coisa assim. GF

[...]para o cachorro ndo entrar, na minha opinido ndo ia entrar. [...]sim a casa é
minha. N&o quero cachorro nem gato nem nada. GF

[...]na minha opini&o é nao ter bicho, néo ter cachorro, porque a minha fragilidade
ndo permite. N&o vou deixar de permanecer na sua casa por causa do animal. GF
[...]a minha velha ndo gosta, nem de gato nem de cachorro, la em casa ndo tem. Ela
nao ia deixar ficar em casa, ela mandava levar de volta, porque uma vez um gato a

mordeu, pronto, de jeito nenhum, ela mandou da. GF

Na segunda vinheta referia-se ao Fernando, esposo da dona Berlinda, tendo 72 anos, ele
é forte e conserta tudo em casa, troca lampada, conserta ventilador, vé se tem goteira e outras
coisa mais, vive subindo em um banquinho velho de plastico que € usado pra sentar na cozinha,
0 que vocés acham disso? O que vocés recomendariam para 0 seu Fernando? A partir da

situacdo surgiram as seguintes respostas:

[...] eu ndo aconselho nenhum idoso a subir escada. Antigamente eu gostava de subir
em uma cadeira pra fazer isso pra fazer aquilo, em um telhado, hoje em dia eu néo

sinto nem vontade. GF

[...] esta aquela historia do pedir ajuda, tem um neto, sobrinho e filho gente alta e

fortona porque ndo pede pra ele. GF

[...Jo meu filho que coloca 0 mosqueteiro na minha cama, porque eu nao subo. GF
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[...] se tem um banquinho desse material, eu sai em cima da pia pra limpar o armario
la em cima, e quando a minha filha viu aquilo quase ela teve um negdcio, espantada
mas se eu for pedir pra ela ndo vai fazer, eu tenho que fazer. Agora ndo mais antes, e
eu tenho uma escada, mas agora depois da aula ndo vou mais fazer aquilo. GF

[...] para armério eu tenho aquelas vassourinhas de criancas, ai da pra limpar. [...]
olha é mesmo que coisa boa, ndo tinha pensado nisso. GF

A terceira vinheta envolvia a Nazaré de 68 anos que sofre de diabetes, e costuma ter a
vista turva e tem um colesterol descontrolado que fica sempre alto, ela mora com uma filha, que
fica sempre com a neta que ja € grande, ela precisa ir no comeércio, comprar o0 material que faz
artesanato, sempre faz sozinha, e um dia ela caiu na rua voltando para casa, e por sorte ndo
quebrou nenhum 0sso, mas ela corre o risco de cair novamente ou de até fraturar os 0ssos, o que
vocés acham? Ela tem esse risco de fraturar os 0ssos, se cair de novo? De acordo com 0 grupo

as respostas foram:

Tem risco de quebrar um 0sso, sim. GF

[...] calcada ela pode cair. A raiz das arvores das calcadas. [...] da calcada da lajota,
a sandalia. [...] A diabete dé& tontura, perde um pouco da viséo. [...] ah tontura. GF

Recomendaria pegar um acompanhante a filha ou a neta. [...]tem uma neta que ja é

grandinha, d4 pra acompanhar. GF

[...] ela (filha) ndo cuida de mim, ndo me d& aten¢do ndo me trata, ainda quer que
pare de fazer artesanato, isso ¢ minha filha, vou ficar em casa fazendo o que?
Olhando pro teto? [...] a gente também nao pode ficar parado dentro de casa, temos
que fazer alguma coisa, alguma atividade, a gente fazendo uma atividade a gente

reativa a meméria da gente. GF

[...]Jguando eu peco pra ela (filha) comprar, ela fala “ak, porque eu tenho muita coisa
pra fazer, isso e aquilo” ja ocupa o tempo dela. [...[porque tem mesmo filho que ndo

gosta de ajudar. [...]Jtem mesmo. GF

[...]Jno meu caso da queda, em minha casa eu durmo em rede, mas meu filho ndo me
deixa subir, porque o armador ¢ alto, ele que arma pra mim. E agora que eu tive a
aula, eu ja contei toda a histéria pra ele. Antes eu subia, agora ele ndo me deixa subir

de jeito nenhum, ele mesmo faz, td com cuidado, ainda bota baixo ainda. GF

Seguindo da quarta vinheta que se inicia com Fernando, 85 anos, usa bengala por ter

artrose e osteoporose, ja caiu varias vezes, mora com duas criangas, uma 2 e outro de 6 anos,
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seus netos, eles costumam brincar e deixar os brinquedos espalhados pelo chéo da sala. O que

vocés acham disso? Os idosos consideram que:

[...] mandar o neto juntar os brinquedos e agasalhar. Dizer que ele pode cair

tropecar, colocar em um saco, agasalhar os brinquedos. GF

[...] no meu caso ndo tenho mais neto pequeno, estdo tudo grande, ja adolescente,
Cada um na sua casa. Mas ainda tem filho que vai falar que a gente é enjoada, “ah
ndo vou mais na casa da maméae que ela é muito enjoada” tem filho que é malcriado.
GF

[...]Jnem sempre é facil conversa dentro de uma familia, tem familia que escuta. Mas
ia vocé invés de ficar brigando busca intermediar, intermediar o profissional e nos
buscamos uma forma de conversar, se o profissional falar surge mais efeito e eles
escutam melhor, do que o proprio idoso, a avé. Entdo busquem intermediar. Eu queria
colocar a enfermagem aqui no meio porque um dia nés conversamos e “‘eu ndo sabia
que a enfermagem faz isso” é momento até que determinada historia se eles quiserem

conversar com a enfermagem ja sabe. GF

A (ltima vinheta é sobre idosa Doralice, 74 anos, orgulhosa de ser esperta e rapida em
tudo que faz, mas ela andou levando uns escorregam na rua, pisando em semente de acai. Outro
dia até caiu, por sorte ndo quebrou, saiu correndo de qualquer jeito para atender a campainha.
Ela quer fazer tudo réapido ela usa uma chinela, quer correr. Que tipo de conselho vocés podem

da pra ela? Assim o grupo abordou:

Ela precisa desacelerar. Ter mais calma, ndo correr, ndo precisa correr. [...]Jagora
eu tenho muito conselho, mas na época eu nao tinha conselho nao, era correr e correr

mesmo. GF

[...]sempre me falam isso na rua “isso ndo é mais pra senhora pare com isso”, mas
deus é tdo maravilhoso que eu conversava e eu me restabelecia naquilo, vivia feliz.
Uma vez eu subi no énibus e o0 motorista desceu do 6nibus para me ajudar, tudo pra
me ajudar, motorista e cobrador. Quando eu me sentei uma senhora falou assim, ela
falou alto eu fiquei com vergonha, mas ndo falei uma palavra, “se manca tenha
vergonha, isso ndo é mais pra senhora fazer, pare com isso” todo mundo la de trds

ouviu eu fiquei morta de vergonha. GF

[...], 0 que estamos conversando aqui é justamente fazer as coisas prestando atengéo,
a histéria que estamos fazendo é pra vocé fazerem, mas prestando atencao com calma,

se precisar pedir ajuda assim vai. GF
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[...]fugir do perigo também, porque aqui mostra que ela ja pisou no carogo de acai e
caiu, entdo temos que prestar atencdo no dia a dia vé onde esta o risco e tentar fugir

dele, sempre prestar atencéo e pedir ajuda. GF
[...]Jfoi vendo que a idade foi chegando, até a idade dizer pare. GF

[...Jmeu filho, 14 em casa ele vende cerveja, ai sempre sobra gelo, ai eu mando ele
tirar e colocar na geladeira (do freezer para geladeira) quando foi essa semana, ele
ndo tirou e ficou escorrendo na lajota ai eu chamei ele, “ta vendo esse molhado ai?

tu so anda correndo, pode cair, que dizer nos dois cair” ai ele enxugou, e arrumou

todinho. GF

Com as historias de fixacdo, verificou-se que apesar de poucos dias de reunido grupal,
0s idosos estavam atentos e participativos ao longo do processo de enfermagem e que a partir
das reflexdes a respeito dos comportamentos que influenciam para o processo de quedas
puderam identificar nos contos os fatores de risco para quedas, destacando riscos ambientais,
biologicos e comportamentais, além de indicarem as melhores orientagGes e cuidados a serem
tomados ndo s6 pelos idosos, mas também para os familiares que convivem diariamente.

Apoés a sintese geral de todas as reunides, os idosos avaliaram o processo de enfermagem
como trabalho importante para a prevencdo de quedas e para a discussao e reavaliacdo de seus
comportamentos. Destacaram que esse processo deveria ser continuo e ser desenvolvido em

outras instituicdes de saude, de acordo com as falas:

Achei bom, pois alertou a gente para prevenir e ndo cair. Ajudou eu ter mais cuidado

para ndo cair. GF

As explicacdes que foram dadas aqui durante os dias foram 6timas, realmente me

ajudaram muito a pensar mais, eu achei fenomenal. GF

[...] Deveriam trabalhar esse trabalho em upa ou posto de saude independente de
bairro. GF

Gostei muito do trabalho realizado, achei 6timo!! Falei para minhas filhas tudo que

a gente conversou e elas j& estdo me ajudando na arrumacéo da casa. GF

Vai acabar, mas a instrucdo dela deveria vir outra pessoa pra continuar, pra gente
nao esquecer, ter sempre 0s cuidados e pra gente continuar tendo a aula que a gente

teve aqui. GF

Valeu!! Estou prestando atengdo mais, quando saio na rua. GF
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E apds a avaliacdo dos idosos sobre todas as atividades desenvolvidas, a enfermeira-
pesquisadora juntamente com a equipe agradeceu pela participacdo e compromisso que todos
0s idosos apresentaram durante 0 processo e reiterou-se a importancia dos idosos em terem
comportamentos seguros contra quedas e a relevancia deles como agente multiplicadores de
conhecimento, no sentido de repassar o que foi discutido e apreendido para a sua comunidade

vizinha, familia e outros seus pares idosos.

5.3 ANALISE DAS INFORMACOES ACERCA DE EXPERIENCIAS, CONHECIMENTO E
COMPORTAMENTOS FACE A QUEDA NA VIDA DOS IDOSOS

A andlise dos dados relativos a experiéncias, conhecimento e comportamentos face a
quedas dos idosos participantes oriundos das acfes educacionais realizadas aplicando-se o
processo de enfermagem baseado MPS de Pender procedeu-se dentro dos preceitos da PCA que
propode detida indagagdo das informacdes obtidas durante o processo da pesquisa no campo. Tal
analise operou-se num processo de “danga da PCA” (TRENTINI, PAIM; SILVA, 2014), num
modus operendi distanciamento e convergéncia, no estudo de comportamentos dos idosos
relativos a quedas os quais eram revertidos em ac¢des educacionais e a0 mesmo tempo sofria

indagacéo investigativa profunda com vistas a encontrar novos conhecimentos.

Do aspecto da analise indagativa e profunda do estudo, adotou-se 0 método da Analise
de Contetdo de Bardin (2009), que consiste de trés momentos: “pré-analise”; “exploragio do
material”; e “tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagio”.

No que concerne a “pré-analise”, esta foi desenvolvida transcrevendo-se na integra as
informacdes obtidas na aplicacdo do processo de enfermagem. De posse dessa transcricao,
criou-se um quadro que possibilitava a leitura flutuante, tendo como referéncia a questao de
pesquisa para identificar as falas significantes. Dessa maneira, a formacéo do corpus se constitui
a partir da aplicacdo de quatro regras: 1) Exaustividade, realizado no decorrer da leitura com
intuido de identificar os significados; 2) Representatividade, verificando se as falas significantes
extraidas representavam o todo; 3) Homogeneidade ocorreu na medida em que a escolha dos
documentos obedeceu a conformidade; 4) Pertinéncia, se revelava na medida que a anélise das
falas extraidas encontravam-se em consonancia com a questéo e com os objetivos da pesquisa.

No segundo momento de “exploracio do material” instituiu-se as unidades de

significados condizentes com as falas significantes, agrupando-as de acordo com cada nucleo.



64

J& no dltimo momento de “tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio”
compds-se um quadro de sequéncia cronoldgica de tratamento dos dados, iniciando-se com as
falas significantes; as unidades de significados; os ndcleos dos significados. Realizava-se ainda
0 agrupamento dos nucleos que apresentavam significados semelhantes, com intuito posterior
de conceber subtemas, temas e inferéncias de tema central.

Optou-se nesse processo de analise classificar as falas dos idosos nas trés grandes
categorias explanatérias do Modelo de Promocdo da Salde de Pender, que sdo: 1)
Caracteristicas e Experiéncias Individuais; 2) Comportamentos Especificos e 3) Resultados do
Comportamento, segundo figura 2.

Fig.2. Resultados obtidos a partir das 3 grandes categorias do MPS e subcategorias a partir da Analise Tematica
de Bardin.
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5.3.1 Categoria 1 — Caracteristicas e experiéncias individuais

Esta categoria representa o primeiro componente do Modelo de Promog&o de Saude de
Nola Pender e consiste na ideia de que cada individuo apresenta suas caracteristicas pessoais
Unicas e cujos comportamentos proprios interferem no seu processo satde-doenca. Nesse estudo
o foco estd em comportamentos dos idosos em seu cotidiano que podem apresentar-se como
preditores de risco para quedas ou que foram responsaveis pelo ocorréncia de queda. A

apropriacdo dessa especificidade pode se tornar estratégia da Enfermagem para orientar e
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elaborar programas com intuito de prevenir e/ou reabilitar idosos que apresentam risco para

quedas ou que ja sofreram queda.

5.3.1.1 Sub Categoria 1 - Comportamento de risco para queda

A partir das falas dos idosos pode-se identificar que as quedas entre eles ocorriam
frequentemente em dois ambientes: (a) Ambiente Domiciliar com fatores de risco presentes
como escadas sem barras; banheiros sem equipamentos de seguranca; obstaculos a locomogéo
em quartos, sala, corredores; pisos escorregadios; iluminacdo deficiente no interior da casa
durante a noite; entre outros. b) Ambientes Externos, como quintal, calgadas, ruas, ponto de
onibus em mas condic¢des de acesso, entre outros, tal como referidos nas falas dos entrevistados.
As quedas no Ambiente Domiciliar € objeto de muitos estudos cientificos, por envolver
varios fatores de risco para idosos indo desde luzes apagadas a noite, banheiro com piso
escorregadio e sem protecdo, auséncia de corrimdo em escadas, assentos sem bragos ou encosto,
desniveis do chéo, animais soltos no interior do domicilio, objetos espalhados no interior da
casa, uso de calcados inadequados, camas altas e inadequadas, altura inadequada do vaso
sanitario, até chdo de terra batida (CHEHUEN NETO ET AL., 2018; OMS, 2010; PEREIRA et
al. 2017; LEITAO et al., 2018)
Os idosos pesquisados descreveram seus comportamentos de risco no domicilio, como

seguem:

Eu tropecei e cai da escada e as coisas cairam da minha méo e cai, ai ndo lembro,
qguando eu recordei vi duas criangas que eram 0s meus netos, estavam gritando em
cima de mim” (Idoso A). “[...] O rapaz me chamou pra ir procurar o pvc, pra ele ir
la atras fazer o forro do banheiro s6 que quando eu cheguei 14 no topo da escada, ele
ja tinha achado, ai eu fui dar a volta pra descer a escada ai eu cai ai eu nao lembro
mais de nada (Idoso F).

Eu fui tomar banho no banheiro, a sandalia emborcou/virou no meu pé ai la fui eu,
se ndo fosse a parede eu ia cair de cara no chdo ou na vasilia que apara a dgua”
(Idoso 4). “/...] Uma no banheiro quando fui abrir o chuveiro que fica alto, ai estava
sem chinelo e quando me pendurei eu escorreguei e peguei na pia (Idoso C).

Dentro de casa na sala eu tropecei no banquinho e cai de peito no chéo, eu fiquei
pensando se ndao quebrou nada porque eu tinha operado de vesicula e 0 médico disse
gue era pra evitar cair de estomago no chdo, ai quando cai veio na minha cabeca o
medo de ter estourado alguma coisa e iria morrer” (Idoso A). [...] “A Gltima foi na

porta do meu quarto e tinha um sapato tropecei e quase cai (Idoso A).
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A primeira queda foi no quintal, eu também tropecei escorreguei e cai sentada né?
Diversas vezes ja cai no quintal trés vezes no quintal sempre assim, uma vez cai de
Jjoelho e as vezes assim sentada, né?” (Idoso C). [...] “Agora a parte de cima, cair
lavando quando eu escorreguei (mas tava com sandélia), ai bati a minha costela
fiquei com umas dores bati, fique com medo de ter quebrado algumas coisa (Idoso
C).

[...]Eu cair estava fazendo uma limpeza na casa ai eu cair, mas eu cai sentada e essa
foi a primeira vez e a segunda eu cai na rua, eu desci do dnibus e cair na rua (Idoso
E)

[...] Cai também no corredor também que tava liso e ndo vi que tava molhado que
teve uma goteira e eu escorreguei e cai com a cabe¢a bem no canto da parede se fosse

mais aqui no canto tinha quebrado a cabeca (Idoso C).

O comportamento propicio para cair em escadas foi observado em pesquisa de Chehuen
Neto et al. (2018), realizada com 473 idosos em Juiz de Fora — MG, para identificar fatores de
risco domiciliares. Entre seus resultados constatou-se que idosos estavam expostos a 20 fatores
de risco domiciliares e que a maioria deles (78%) contribuiram para ocorréncia de queda e duas
situacdes a destacar foram a pouca atencao ao subir/descer escada e o habito de deixar as luzes
apagadas a noite.

Por certo que a escada significa um problema para o idoso, no entanto seus elementos
inseguros podem ser facilmente identificados e corrigidos, com avaliacdo de degraus
irregulares, muito altos ou muitos estreitos, superficies escorregadias, quinas ndo marcadas,
corrimdes descontinuos ou mal ajustados para a empunhadura, e iluminacdo inadequada ou
excessiva (OMS, 2010).

Entre os locais que ocorrem quedas, o banheiro tem sido alvo importante de pesquisas
na literatura nacional. Pereira et al. (2017) constataram em seu estudo que as quedas em idosos
a maioria delas ocorre no ambiente domiciliar, particularmente no banheiro onde o piso
escorregadio foi encontrado em 97,7% dos domicilios investigados, determinando as quedas.

Uma revisdo integrativa de 35 artigos sobre epidemiologia de quedas entre idosos no
Brasil (Leitdo et al., 2018) constatou-se que o domicilio, no periodo diurno, é o cenéario mais
frequente de quedas e sendo 0s comportamentos mais comuns para a ocorréncia de quedas
foram: tropeco, escorregdo, tontura e existéncia de desnivel no piso. Concluiram que alguns
fatores associados as quedas em idosos no Brasil sdo modificaveis e, portanto, possiveis de
prevencgédo e com reducdo da morbimortalidade na populagéo de idosos.

Vieira et al. (2017) analisaram que os idosos com satde tém a probabilidade de cair

durante a realizacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD), que s&o as
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habilidades que realizam para administrar o ambiente em que vive e constataram que as mesmas
predispdem ao escorregdo e as quedas. Além disso, idosos frageis caem em atividades rotineiras
como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, passar da cama para a cadeira, mover-se na
cama. Verifica-se assim que sdo complexos os elementos responsaveis pela a ocorréncia de
quedas por envolver distintas situa¢Oes vivenciadas pelos idosos.

As experiéncias individuais que influenciam idosos a apresentarem comportamentos
suscetiveis as quedas também estdo relacionados aos Ambientes externos, como apresentados

na falas dos idosos:

Eu vinha na rua do comércio e eu pisei naquela parte que tem de marmore, bem aqui
na beira ai e eu acho que o marmore estava molhado e eu escorreguei (Idoso B).

[...] a segunda eu cai na rua, eu desci do énibus e cair na rua (Idoso E). [...] Umas
das quedas eu vinha da ufpa pra casa, a gente ia e vinha apanhar o 6nibus na pista e
vinha um monte de gente e todo mundo apressado e eu apressada também, quando eu

desabei e cair (Idoso D).

Uma foi na rua, eu estava com uma sandalia que ndo é do tamanho do meu pé, e ela
enrolou na ponta e eu cair, mas ndo houve problema de quebrar nada (IdosoB). [...]
Cai 5 vezes, todas foram na rua. Teve uma queda que o bico da minha sandéalia dobrou
e eu cai e as outras vezes eu ndo enxerguei o degrau porque ndo vejo muito bem
(Idoso G). [...] E o outro foi na rua que tropecei no ferro a sandalia virou e eu cai
(Idoso C).

[...] uma vez eu vinha da feira com umas sacolas e na minha casa tem uma grade
assim na frente e eu peguei a sacola e botei na grade, e quando vinha uma menina
queria falar com ela e vinha ao longe e vinha outra menina na minha frente que parou
pra conversar com a menina, ai eu levantei a cabeca quando eu levantei a cabega na

porta da minha casa parada eu cai (Idoso D).

Os fatores relacionados ao ambiente publico representam causas frequentes de quedas em
idosos. Mesmos percursos em rotas bem conhecidas podem levar a quedas, como consequéncia
de design inadequado das edificagOes e pouca atencédo aos fatores de seguranca. Os principais
fatores problematicos séo as calgadas mal conservadas e irregulares, obstaculos sem sinalizacédo
clara, superficies escorregadias, iluminacdo inadequada, enfim tudo contribuindo para
desequilibrar a marcha do idoso, resultando em queda (OMS, 2010).

A circunstancia de quedas nos 6nibus passa pela qualidade dos servi¢os publicos de
transportes que, associado as barreiras ambientais urbanas, contribui para a ocorréncia deste

evento. As barreiras dizem respeito ao pobre acesso de transporte publico, mé sinalizacéo de
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orientacdo visual para trénsito e para pedestres e acessos dificeis as atividades recreativas tém
sido empecilho a mobilidade dos idosos (GOMES; CAMACHO, 2017).

Ainda, o uso de calgados, como as sandalias, mal ajustadas s&o um comportamento de
risco de importancia no ambiente externo. O uso de chinelos com solas escorregadias aumentam
0 risco de escorregar e cair. Os sapatos apropriados sdo de particular importancia na prevencao
de quedas (OMS, 2010).

O espago publico sem ordenamento contribui ainda mais para quedas a quem usa
calcados impropriados. E esperado que intervencdes urbanas de planejamento urbano inclua
remover barreiras, estabelecer normas de acessibilidade e garantir seguranca em edificacdes, no
transporte e no uso de tecnologias de informagéo e comunicacao, visando seu impacto sobre a
seguranca e a mobilidade dos idosos (GOMES; CAMACHO, 2017).

Os fatores ambientais externos e que levam 0s nossos protagonistas a assumir um
comportamento suscetivel as quedas podem e devem ser discutidos no contexto da atuacdo da
enfermagem junto aos usuérios idosos na Atencdo Basica de Salde diante da mobilidade
urbana, visando a acessibilidade desse estrato populacional. Compete a equipe de enfermagem
fazer a busca ativa avaliando riscos ambientais e fatores predisponentes para quedas,
considerando 0s habitos e comportamentos de salde do idoso em seu contexto de vida
(GOMES; CAMACHO, 2017). Estes autores consideram que essa busca deve ter caracteristica
preventiva e estar voltada para a autonomia dos idosos, procurando reduzir as ocorréncias de
quedas e hospitalizagdes. Concluem que a atuacdo da enfermagem pode gerar impacto em

melhores condi¢des fisico e funcionais no processo de envelhecimento.

5.3.1.2 Sub Categoria 2 — Consequéncias das Quedas

As consequéncias do evento quedas em idosos caidores estdo relacionadas a danos de
duas ordens: (a) Ordem Fisica, como problemas e lesdes fisico-funcionais em diferentes niveis
de gravidade a de (b) Ordem Emocional, como o sentimento de medo de cair induzindo o idoso
a um estado de inatividade.

Seguem as consequéncias das quedas de ordem fisica manifestadas pelas idosas:

Ai quando os meus netos me sentaram, ai ficou em modo dormente (senti o problema
na coluna aqui, que ficou doendo) [...] Ai comecei com a dor na costa, com o tempo
na dor na perna mas ndo ligava porque pensava que era da queda, ai a dor na cabega

(ficava tonta) eu tinha muita dor de ouvido e ai foi até eu cair agora. [...] doeu a
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coluna néo s6 a coluna como a perna e quando sai do banheiro sai quase de quatro...
(Idoso A).

[...] Pelo menos que eu td passando é uma coisa bem dificil de se viver, tem horas que
da vontade de jogar tudo pro alto sai gritando e se atirar no primeiro carro que

aparece (ldoso A).

A minha colega quebrou o braco porque ela saiu do supermercado e tinha um bocado
de coisa que tinha ali e escorregou e quebrou o brago em duas partes (Idoso C). [...]
O meu brago saiu do lugar, com as inje¢fes que eles me deram que eu estava com
muita dor, voltou ele mexeu e de la para ca comecei a sentir a dor nas costas e depois

também fiquei boa, ndo sentir mais nada (ldoso F).

Esses relatos mostram que os sintomas fisico e funcionais, derivados de quedas, tém
também impacto psicoldgico podendo desencadear estado depressivo no idoso. Os sintomas
depressivos sdo mais prevalentes em pessoas idosas com queda recorrente e que s&@o
manifestadas em forma de ansiedade, angustia e preocupacao (SOUSA et al., 2016).

Por certo as consequéncias de quedas de ordem fisicas sdo agravos que incomodam 0s
idosos. Estudos de Moraes et al. (2019) mostraram que a maioria dos 381 idosos caidores
pesquisados em atendimento ambulatorial de geriatria e gerontologia se apresentaram-se frageis
em 14,7% e pré-frageis em 57% e com instabilidade postural em 16,3%. O marcador com maior
prevaléncia foi a diminuicdo do nivel de atividade fisica seguido de autorrelato de fadiga e
exaustdo, reducdo da velocidade da marcha, forca de preensdo manual diminuida, e perda de
peso ndo intencional. Esses autores citam um estudo realizado em Michigan, USA que
identificou, em decorréncia de quedas em idosos, problemas de equilibrio como: instabilidade
postural (61,3%), tontura (49%), desmaio (40,8%), vertigem (36,8%), flutuacdo (25%) e
alteracdes na visdo durante a rotacdo da cabeca, com 24%.

Considerando aqui que a presenca de instabilidade postural, com problema na
costa/coluna, como principal consequéncia de quedas, coloca o idoso em uma situacdo de
fragilidade, com impedimento de realizar suas Atividades da Vida Diéria. Diante desse grave
sintoma fisico este tem que ser objeto de cuidados gerontologicos de enfermagem na Atencéo
Basica, visando a reabilitacdo postural do idoso.

As deficiéncias fisicas nos membros associadas as quedas foram objetos de investigacéo
de Pereira et al. (2017). Seus resultados mostraram fraturas de pernas e/ou joelhos (34,3%); de
quadril (25,7%); de ombros e/ou bragos (24,3%); e de pulsos e/ou méos (15,7%). Concluiram
que a maioria dos longevos (80,0%) atribuiu as quedas, a altura, isto é, cairam enguanto

deambulavam e a principal causa apontada foi o escorregamento (45,1%) e o tropeco (26,2%).
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Vieira et al. (2018) reforgcam estes indicadores de problema nos membros, identificado em
idosos sujeitos deste trabalho. Entrevistaram idosos com mais de 60 anos na zona urbana de
Pelotas, RS e seus resultados indicaram que: 12,1% tiveram fratura como consequéncia de
Quedas, sendo a de membros inferiores a mais relatada. A prevaléncia de quedas foi maior em
mulheres, idosos com idade avancada, de menor renda e escolaridade, com incapacidade
funcional para atividades instrumentais e portadores de enfermidades como diabetes, doenga
cardiaca e artrite.

As consequéncias das quedas de Ordem Emocional significam também fatores que
interferem na salde mental na pés-queda como, por exemplo, o Sentimento de medo, o qual
provoca o isolamento social e reducdo na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). De
fato, o sentimento de medo vem se apresentando como umas das principais consequéncias das

quedas entre 0s n0ssos protagonistas, conforme as falas:

Eu aprendi da seguinte forma medo trauma e medo de andar sé. [...] Eu fico
preocupado de eu cair e 0 modo de eu subir no dnibus, esses cuidados eu aprendi

agora com as quedas que eu cai (Idoso E).

O sentimento de medo vem aparecendo nos resultados de muitas pesquisas sobre quedas
na velhice. Luzardo et al. (2017) estudaram a queda de idosos desvelando situaces de
vulnerabilidade entre esta populacéo e constataram o surgimento de categorias de eixo tematico
para quedas: primeiro atendimento e hospitalizacdo; causalidade da queda; significados e
sentimentos provocados pela queda. Concluiram que as quedas tém significado de medo para o
idoso, com sentimento de culpa, incapacidade e perda de autonomia. Constataram ainda que o
medo de cair entre as mulheres idosas foi associado com a reducéo da atividade fisica (19%);
obesidade (21%); e comprometimento de realizar a AVD.

O medo, decorrente de quedas, foi 0 escopo da Reviséo sistematica de literatura de Sousa
et al. (2016). Os autores constataram e concluiram pelo surgimento de duas novas categorias de
fatores: os psicologicos e socioecondémicos. Na categoria dos fatores psicologicos, 0s estudos
confirmaram o medo de cair (n=14) como um dos fatores mais importantes de risco de queda no
idoso. Este medo de cair esta associado a execugdo das atividades de vida diaria (basicas e
instrumentais), tais como higiene, vestuario, uso de sanitario, subir/descer escadas, usar
transporte publico e fazer compras.

Assim, “o simples medo de cair” pode limitar bastante a funcionalidade do idoso e até

mesmo deixa-lo restrito ao leito ou poltrona, facilitando o advento da sindrome de imobilidade.
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Tal medo deve ser abordado pelos profissionais de saude, a fim de torna-lo algo dtil para a
prevencio de quedas, porém sempre evitando a imobilidade e a perda funcional” (LEITAO et
al., p. 177).

Com isso, 0 medo pode levar a um declinio da qualidade de vida de maneira geral, e
mesmo aumentar o risco de quedas em razéo da reducgdo de atividades necessarias para manter
a autoestima, a confianca, a forca e o equilibrio. Adicionalmente, 0 medo pode levar a mudancas
mal adaptadas no controle do equilibrio que podem aumentar o risco para quedas. “Pessoas que
tém medo de cair também tendem a ter menor confianca em sua capacidade de evitar ou
gerenciar as quedas, 0 que aumenta o risco de cairem novamente” (OMS, 2010, p. 28).

Considera-se ser de vital importancia a identificacdo de fatores psicoldgicos,
decorrentes de risco de queda, para orientar 0s programas comunitarios de Atencdo Basica para
tratar o Sentimento de medo, de modo a melhorar a satide mental do idoso, como estratégia para

reduzir e prevenir quedas.

5.3.1.3 Sub Categoria 3 - Aprendendo com as quedas

Apo6s vivenciar pelo menos uma queda, os idosos da pesquisa apresentaram
modificacdes em alguns de seus comportamentos, com intuito de diminuir o risco para novas
quedas. Ou seja, ao longo de suas experiéncias de quedas, os idosos aprenderam a ter cuidados
para evita-las, destacando que os cuidados apreendidos sdo referente aos fatores que levaram a
cair. Assim, o foco das aprendizagens nas falas dos idosos tem destaque em: a) Afastar
obstaculos e calcado apropriado e b) Prestar mais atencao.

O afastar obstaculos e calcado apropriado tem se mostrado importante
comportamento assumido pelo idoso, como estratégia para enfrentar e prevenir quedas, como

demonstra nas proprias falas:

Que ndo tenha nada que esteja empatando a gente no caminho, eu acho que ndo
entrar no banheiro molhado, ndo deixar nada pelo caminho, como falo pro pessoal
tem uma mania de botar um tapete na porta do corredor que da pra sala ai bota o
tapete 14, a sandalia fica la. [...] Ai quando passo tenho que ficar afastando pro lado
pra passar. Tem que deixar do lado (Idoso A).

Preciso usar um sapato que seja antiderrapante (Idoso B). [...] Ter cuidado pra
sanddlia ndo virar (Idoso C). [...] Tenho também o cuidado de ficar olhando pro chéo
a sandalia se ela for uma borracha mole ela engata as vezes no chdo no cimento em
alguma coisa em cima em baixo (Idoso E). [...] Apesar de andar calcada, mas a

sandalia ela me traz prejuizo, porque a ponta dela dobra e me faz cair. Até o sapato
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fechado me traz prejuizo, porque as vezes ele me faz escorregar, entdo tenho que ter
cuidado com o cal¢ado (Idoso E).

[...] Aprendi de ter um calgado adequado pra ndo cair, escorregar ou tropegar.
Aprendi vamos dizer assim, a minha filha comprou essa sandélia, entdo eu acho esse
bico dela muito grande entdo sempre que eu tropeco e caio eu levo isso a sério, porque
eu acho esse bico muito grande e acho esse bico fica mais facil de eu tropecar (Idoso
G).

Este resultado se aproxima da pesquisa de Araujo et al. (2016), que estudaram a
preocupacdo com quedas em 80 pessoas idosas atendidas em um Centro de Atencéo Integral,
em Pernambuco. Seus resultados mostraram que existe uma Preocupacdo Extrema (PE) a
respeito da possibilidade de cair na maior parte dos idosos do sexo feminino, entre 60-79 anos
e com baixa renda mensal. Concluiram que os idosos ficam muito preocupados com o0s objetos
espalhados no chdo que encontram pela frente que dificultam o seu ir e vir e que possam levar
as quedas.

Este resultado permite inferir que a enfermagem deve estabelecer acGes integrais que
contemplem o mapeamento de obstaculos nos domicilios dos idosos, com a perspectiva de
promover educacao e conscientizagdo das vitimas de quedas e de seus familiares, visando a
prevencdo deste evento, a partir da Atencao Basica de salde

A aprendizagem com as quedas sofridas leva os idosos a prestar mais Aten¢cédo como
estratégia para ndo incorrer em novas quedas, durante a sua locomocao no ambiente domiciliar
e externo, durante seus afazeres domésticos ou profissional e social, como se pode constatar nas
seguintes falas:

Aprendi a prestar mais atencdo; Aprendi a olhar por onde eu ando (Idoso B). [...] Eu
aprendi a ir olhando bem, ter cuidado de quando chover ver se esta molhado e ir logo

enxugando (ldoso C). [...] Eu subo com coisas nas mdos, mas aprendi a subir com

cuidado, € mais negdcio de roupa, que minha roupa fica tudo 14 em cima (Idoso F).

Cuidado em termo de olhar pro chéo pra eu ndo cair, medo de tropegar e cair, tenho
esse cuidado. [...] Tenho também o cuidado de ficar olhando pro chdo a sandélia se
ela for uma borracha mole ela engata as vezes no chdo no cimento em alguma coisa
em cima em baixo, onde esta quebrado ou tenha um buraco, ai ter uma aten¢ao de
estar olhando para o chd@o pra nédo cair, que a gente fica com medo de cair. [...]
Observo mais pra andar, deixo de ficar olhando pra cima pra olhar pra baixo, e evitar
de tropecar e cair. Tenho cuidado em descer do 6nibus porque quando eu vou colocar
0 primeiro pé a tendéncia é eu olhar pra vé se meu pé esta firme no primeiro degrau

do dnibus e segurar nos ferros (Idoso E).
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Eu aprendi assim, subo com cuidado, fico me segurando pela parede, colocando a

mao vou bem pelo cantinho (Idoso F).

[...] Aprendi ser menos apressada, ando bem devagarinho, mas mesmo assim... (Idoso
D).

A questdo da precaucdo na pesquisa de Vitorino et al. (2017), toma como referéncia
estudo populacional com 9.033 sul-coreanos onde se constatou que idosos acima de 75 anos de
idade apresentam mais precaucao do que os idosos mais jovens. O aumento da idade entre idosos
também se associa ao maior medo de cair também é revelado em outros estudos argumentam
que o medo leva o idoso a ser mais atencioso e tomar precaucoes eficazes para nao incorrer em
quedas.

Ou seja, nota-se que a experiéncia com as quedas leva os idosos assumir comportamento
de Atencdo e Precaucdo, criando estratégia de enfrentamento para prevenir ou contornar fatores
de riscos para quedas, seja no ambiente domiciliar, seja no ambiente externo.

Com base na andlise das caracteristicas e experiéncias individuais narradas pelos
protagonistas desta pesquisa, esses idosos caem com maior frequéncia: na escada, banheiro, por
obstaculo encontrados, por escorregao e trope¢os (no ambiente domiciliar) e nas ruas e calcadas,
na hora de apanhar 6nibus (no ambiente externo).

Compreende-se a importancia do Modelo de Promocdo da Saude (MPS) de Nola J.
Pender na Aten¢do Basica, com intuito de avaliar especificamente o0 Comportamento de risco
para queda, o qual possa contribuir para desenvolver a¢bes para promocdo de salde voltado a

comportamentos seguros e autoeficazes na prevencéo de quedas.

5.3.2 Categoria Il: Comportamentos Especificos
5.3.2.1 Autopercepcao Influenciadora para Quedas

5.3.2.1.1 Sub Categoria 1 - Beneficios na Prevencdo de Quedas

Os idosos sabem que a queda é algo prejudicial e que vai afetar a satde deles, por isso
narram que é importante realizar a prevencdo para que ndo venham sofrer as consequéncias

deste tipo de acidente.

Vai trazer salde, né?! Tranquilidade. Se vocé néo cai vocé nao adoece, a queda pode
ser simples, mas ela deixa uma consequéncia muito horrivel, t& certo que ndo quebra

nao fratura mas deixa muita dores (Idoso 1)

Eu acho fico chateada quando eu caio, porque as vezes eu quero andar rapido e eu

nao posso por que estou com o joelho machucado (lIdoso 2)
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Se ndo cair eu me sinto bem, no sentido de assim, quando eu caio eu ndo posso ir pra
academia, e a academia é uma coisa muito boa, ai uma semana eu nhdo vou pra

academia porque meu joelho fica doendo muito. (Idoso 2)

E ndo cair eu ndo fico com marca na minha perna, marca na pele, eu tenho horror de

marca em pele (Idoso 2)

A gente tem que ter o cuidado né?! Ter aquele cuidado de ndo cair porque a gente ja
sabe que caindo pode quebrar alguma coisa, os 0ssos da gente. Entao esse beneficio

é cuidado mesmo, esse de ndo fraturar, esse que tenho medo de fraturar... (Idoso 3)

De evitar de passar um susto, a gente se assusta mesmo na hora da queda e vergonha
nao adianta ter porque todo mundo cai. (Idoso 4)

A gueda desgasta mais a gente entdo ndo caindo eu me afirmo mais e tenho mais

seguranca. (Idoso 4)

N&o caindo é muito bom porque eu vou ter aquele cuidado, ndo vou tirar mais aquela
preocupacdo de eu ndo cair, de repente eu caio fraturo um braco uma perna ai 0s

cuidados fica maior (Idoso 5)

Eu ndo caindo, vou ter salde e ndo vou me machucar de maneira nenhuma e nem

quebrar o joelho, o dedo do pé ou até mesmo o pé, o joelho se ralar. (Idoso 5)

A queda sempre traz consequéncias, pode quebra um brago, uma perna a bacia, e ndo
caindo é melhor, ndo causa esses problemas. Fica mais saudavel, pra poder fazer as

minhas atividades (Idoso 6)

Eu esquecendo a sanddlia e calcando uma percata, pode ajudar a evitar a queda
(Idoso 7)

Importante ressaltar que a queda resulta da incapacidade da mecénica postural do corpo
em manter uma posicdo ereta em razdo da desestabilizagdo interna ou externa. No idoso as
principais causas de quedas em sua grande parte estdo relacionadas as mudancas fisiologicas
do envelhecimento, ao uso de medicamentos, a doengas associadas e a fatores ambientais
(CAMPQS, 2007), por isso eles mostram estar atentos quanto aos episodios de queda e se
preocupam em fazer a prevengao destas.

De acordo com Carvalho et al. (2010), a queda assim como sua recorréncia, leva a um
comprometimento da independéncia funcional, ou seja, da autonomia, gerando um quadro de
vulnerabilidade que compromete até mesmo o aspecto emocional, uma vez que a maioria da
populacdo idosa se encontra fragil por sua condigdo de perdas, associada ao processo de

envelhecer.
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Outro ponto importante de frisar e visto em algumas falas dos idosos, a recorréncia de
quedas remete 0 idoso a ideia de “normalidade” frente ao episddio de cair. O individuo
conforma-se com seu estado de velhice e limita-se a viver e conviver somente no espago de
casa. Sendo assim, cabe aos profissionais da salde conscientizar esses idosos de que a
recorréncia de quedas pode ser prevenida através de cuidados multidimensionais, evitando-se,

desta forma, as repercussdes negativas que esse incidente traz (CARVALHO et al., 2010).

5.3.2.1.2 Sub Categoria 2 - Empecilho diario e quao seguro estdo para ultrapassa-los

Conforme as narrativas dos idosos, os empecilhos recorrentes em que 0s idosos

enfrentam diariamente e que afetam a sua seguranca, porém pretendem supera-los, sao:

Os meus filhos ndo ajudam: deixam o banheiro molhado, sapato espalhado no

corredor. E a dificuldade financeira que sempre existiu. (Idoso 1)

...no momento eu néo vejo nenhuma dificuldade porque eu posso comprar um sapato...
(Idoso 2)

Por enquanto tendo condi¢cdes de comprar um sapato melhor e que custa mais caro.

E também néo tenho outra barreira. (Idoso 2)

A minha é dificuldade é de ajuda porque eu sou assim pec¢o pra fazer uma coisa e ndo
vem fazer ou demora a fazer ai eu fago logo, eu chamo a pessoa e ndo vem fazer na
hora. Ai eu digo: poxa vocés ndo querem me ajudar e um dia que acontecer alguma

coisa comigo ai vocés depois vao correr comigo (Idoso 3)

Nao tenho nenhuma dificuldade. Na minha casa ndo tem como eu cair, minha casa é

cair e bater assim em alguma coisa, ndo tem nem mesa nem nada. (1doso 4)

Na rua tinha medo escorrego e trope¢as em alguma coisa, mas agora nao tenho mais
dificuldade, porque agora qualquer coisa tenho o apoio (bengala) e na calgada eu
subo e desco normal, pra descer eu coloco a bengala primeiro me afirmo e desco
(Idoso 4)

A dificuldade ¢é a financeira, sei que falta um sapato adequado mas eu ndo tenho
dinheiro, ndo tenho como comprar, ai eu ja me preocupo, porque Se eu sair com esse
sapato eu ja nao quero mais ir com ele, eu ja quero ir com outro sapato, mas pelo
medo de cair na rua. Entdo a barreira maior é mais a financeira, querer ter o cuidado

mas as vezes ndo tem como (ldoso 5)

...a minha casa agora vai ser em cima, ai ndo tem como mudar isso, porque o bar é

em baixo ai vou ter que subir escada direto, diariamente (Idoso 6)
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Tenho dificuldade financeira, porque eu ganho s6 uma penséo e ai ndo tem condigdes

de fazer tudo que quero dentro de casa (ldoso 6)

A dificuldade é ndo enxergar como antes e ai ndo vejo as vezes o degrau, ai trope¢o

e caio. (Idoso 7)

No meio do convivio familiar e social dos idosos existem muitos empecilhos e barreiras
que os colocam em circunstancia de risco as quedas e que, conta disso, ndo conseguem evitar a
ocorréncia deste evento. O pior que, dependendo da natureza da circunstancia em que vivéncia,
essa situacdo afeta a seguranca do idoso. Ou seja, estes empecilhos e barreiras sdo varidveis que
tem relacdo direta com o comportamento de (in)seguranca do idoso e que, em Ultima instancia,
pode resultar em quedas.

Certamente que a desatencdo as necessidades do idoso contribui para aumentar a sua
vulnerabilidade, quando se encontra desamparado dentro da sua prépria familia. Contribui para
iISSO um conjunto de complicagdes no ambito familiar, como insuficiéncias materiais,
psicoldgicas, afetivas, de salde, as quais tém levado a situacfes de negligéncia significando
potencial agressao ao idoso. Muito pelo contrario disso, a compreensdo, 0 amor e a paciéncia
sdo os sentimentos que deveriam nortear a familia afetada pelas repercussdes na pds-queda em
seus idosos, com carinho, amparo, compreensdo e amor (CARVALHO et al., 2010).

Acredita-se que o comportamento de baixa seguranca dos idosos em um contexto de
risco de queda deve ser corrigido pela equipe de enfermagem, dada a gravidade desta situagéo.
CARVALHO et al., 2010, p. 13) enfatizam que os sentimentos de vulnerabilidade e inseguranca
estdo presentes em qualquer pessoa, de qualquer faixa etéria, porém, quando se trata de
individuos que se veem fragilizados diante do processo natural de envelhecer, “tornar-se
dependente é sinbnimo de perda total da autonomia, uma vez que se encontram numa sociedade
em que estar velho representa isolamento social e restricdo nas agdes”.

Também é importante ressaltar esta falta de apoio familiar para a realizacdo das AVD
que coloca o idoso em um comportamento de risco, apesar de ser uma autonomia nos seus
afazeres do dia a dia, pois, assim como a auséncia de familiares e cuidadores € prejudicial a este
individuo, muitas das atitudes protetoras também acarretam impactos ainda maiores na vida do
idoso e prejudicam também suas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD), como
realizar compras, preparar refeicdes e limpar a casa (CARVALHO et al., 2010).

Muitos idosos em funcdo das dificuldades financeiras que resultam em quedas é
discutido por Silva et al. (2012), que analisaram a prevaléncia de quedas e de fatores associados

em 205 idosos de etnias negra, branca, parda ou amarela, atendidos em centros comunitarios da
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terceira idade em bairros da zona leste do municipio de Sdo Paulo. Seus resultados
evidenciaram: Mobilidade reduzida (p < 0,013); baixa renda familiar (p < 0,029); ocorréncia de
quedas (p < 0,006); e medo de quedas (p < 0,023). Concluiram que 0s negros caem com maior
frequéncia; com forte relacdo entre etnia e ocorréncia de quedas, medo de cair, limitacdo
funcional e risco de quedas por mobilidade reduzida, frequéncia maior de quedas aos idosos
negros, ainda que a maior parte da amostra (48,5%) fosse constituida por brancos.

Ou seja, as quedas mais frequente entre a populagdo negra e/ou que baixo status
socioecondmico, como 0s idosos desta pesquisa, que tém salde deficiente (SILVA et al., 2012).
Estes autores argumentam que pessoas vivendo sob realidade da pobreza estdo mais expostas a
riscos fisicos, quimicos, bioquimicos, bioldgicos e psicoldgicos que afetam sua salde, ou seja,
a populacéo idosa negra, por apresentar menor renda familiar, € mais propensa as quedas. Ao
contrario, quando o estilo de vida é mais saudavel, se ttm melhor qualidade de vida, cujo
contexto é encontrado em classes mais altas e com menor propensao as quedas.

Além da falta de recursos financeiros, a falta de informacéo em relacdo aos eventos de
quedas. As evidéncias revelaram baixo comportamento de seguranca da populacao entrevistada
(98,6%), por nunca terem sidos alertados para os riscos de queda (61,3%), principalmente
quanto a escolha das medidas preventivas (OLIVEIRA; BAIXINHO; HENRIQUES, 2018).

Outro resultado importante € que grande parte dos idosos apresenta condicdo visual
ruim, mesmo com o uso de Oculos, o que facilita as quedas, ainda que a maioria tenha boa
capacidade auditiva (COSTA et al., 2011).

Antes, D’Orsi e Benedetti (2013) investigaram as circunstancias e consequéncias das
quedas e os fatores associados as limitaces para realizar atividades apds a queda Seus
resultados apontaram que a maioria (43,2%) dos idosos caiu dentro do domicilio, sendo que a
principal circunstancia da queda foi tropeco devido a irregularidades no chdo. Em 71% dos
idosos as quedas ocasionaram lesdo e 14,8% mencionaram limitacdes para atividades apds a
queda. Este estudo constatou associacao significante entre a limitagdo para realizar AVD ap0s
a queda, seguida de fratura.

Conclui-se que as experiéncias individuais com as quedas e, para isso, as suas
necessidades de prevencdo devem ser trabalhadas, tornando-se um ‘sujeito agente’ deste
processo de mudanga, isto é: tem que ser auto-organizagdo, proatividade, autoregulacdo e
autoflexibilidade, capaz de influenciar de modo intencional o préprio funcionamento e as
circunstancias de sua trajetéria de vida, com mudangas no seu comportamento e no
autodesenvolvimento; e ndo sendo produto do meio e/ou da estrutura do padrdo social
(BANDURA, 2008).
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5.3.2.1.3 Sub Categoria 3 - Preferindo alguns cuidados de prevencao

No geral, a vivéncia e a experiéncia com as quedas levam os idosos a mudar de
Comportamento em favor da precaugdo e prevencdo, como estratégia para enfrentar a
ocorréncia deste evento, tornando-se mais sensivel aos fatores de riscos relacionados as quedas.
E justamente nesta linha de raciocinio que se enquadram os idosos pesquisados, pois buscam

taticas de prevencao de quedas.

Se ta molhado ndo vou mais, pra ir pro meu quintal botei umas tabuas pra ndo sujar
a casa de lama e ficar lisa, ai ontem eu falei tem que manter isso enxuto, ai quando
cheguei s6 ta pedaco de pau podre por cima ai posso cair, entdo tem 3 dias que nédo
vou pro meu quintal (pode causar queda porque se passar com a sandalia em cima
do pau podre derrapa e cai — € barro e escorrega), eu ja evito de ir no banheiro, ja
vou nas ultimas horas ir no banheiro, sei la ja fico com receio. Manter limpo a sala.
(Idoso 1)

Prestando mais atencéo, eu estou mais atenta eu ando olhando tudo, eu ndo tinha o
costume de olhar agora eu vou olhando e vou andando; E o sapato tem que ser

antiderrapante (Idoso 2)

Presto atengdo por onde vou andando, o que vou fazer, cuidado com chinelo, ando
calcada, quando vejo que o chinelo esta coisa, ela ndo tem seguranca ela fica lisa (ai

troco), tenho esse cuidado tanto pra mim quanto pra minha cunhada. (Idoso 3)

Eu tenho cuidado tanto dentro quanto fora, cuidado assim de eu néo tropecar de
chinela, escorregar porque a pior coisa é escorregar, se tem uma coisa assim e se
tiver outro lugar pravocé ir vocé vai por ali, ndo vai por ali é arriscado. Por exemplo,
eu falo até isso pras minhas colegas, nao véo por ali onde tem caroco de acai, ndo

passa por ali que ele escorrega, ele roda (Idoso 3)

Ent&o a gente tem que ter esse cuidado, la perto de casa tem eles deixam na frente
carogo de acai, as vezes tenho até ir 14 em casa pegar a vassoura e varrer pras outras

pessoas também n&o cairem ali. (Idosa 3)

Cuidado com a gata que tem 14 em casa, digo pra ela sair da frente. De noite quando
me levanto solto porgque meu quarto é perto do banheiro, entdo eu levanto me afirmo
na parede até chegar no banheiro para ligar a luz. E quando vou descer eu subi a

calcada eu coloco primeiro a bengala me firmo e depois subo ou desg¢o (Idoso 4)

Ter o cuidado de olhar para os 6nibus, vé se estar pisando direito no degrau, se
realmente estou firme com pé direito quando vou subir, que eu tenho dificuldade pra
subir no degrau do 6nibus e pra descer a fico olhando pra vé se ndo vem carro. E
guando desgo eu fico segurando no corrimdo do 6nibus, eu tenho um cuidado muito

grande ali, eu tenho muita dificuldade no énibus. (Idoso 5)
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Aqui ta molhado, eu ndo vou passar por aqui, porgque posso escorregar entdo néo vou
passar por onde ta com agua, eu sé ando com sandalia. Evitar passar no molhado
quando tem uma vala eu vou sempre vé um lugar melhor pra eu passar néo vou pular
uma vala pra ndo cair. Andar devagar pra ndo cair. Subir devagar segurando as
parede (Idoso 6)

Também tenho cuidado com o molhado do banheiro, fico todo tempo enxugando pra
ndo cair. Eu gosto de usar salto, s6 quando eu sai pra festa e para o dia a dia uso
sandalia, uso o tempo todo néo tiro. Eu acho assim, eu ndo vou usar tapete no chéo,
gue as mocas das universidades falaram pra gente ndo usar o tapete, e eu ndo gosto
mesmo, de um bando de pano pelo chdo sé coloco um paninho na beira da porta do
banheiro porque molha sempre, e na porta da rua, € quero que meu filho ponha o

corrimao la da escada, pra eu ndo cair (ldoso 6)

Eu evito de tropecar no degrau, quando tem um degrau na calgada se eu rodear pra
nédo passar por ai é melhor. Dentro de casa tenho o cuidado quando tem uma tabua

e ela vai apodrecendo a gente vai la e tira (Idoso 7)

Minha mulher todo dia lava com detergente a casa mas faz isso cal¢ada e depois ela

enxuga direitinho (ldoso 7)

Costa et al. (2011) confirmam que os chinelos com solado de borracha s&o os mais
usados por idosos durante as quedas. Estes autores recomendam que o sapato deve ser adequado
para evitar quedas, fechado, com solado antiderrapante, com suporte reforgado no calcanhar, de
salto baixo, com meia-sola mais fina que o calcanhar, sendo flexivel e firme, provido de
mecanismo de amarragdo e sem pontos de tensdo. Por este olhar, considera-se que o enfermeiro
e 0s demais profissionais da atencdo basica devam conhecer este modelo de sapato para que
possam prescrever e orientar os idosos durante & compra de cal¢ados, porém deve levar em
conta as condic¢des econdmicas deste sujeito.

Aqui entende-se que o exercicio de boas praticas preventivas depende de orientacoes e
educacéo por parte dos profissionais de saude que atende o idoso. Por isso que concordamos
com Veras (2009) de que a efetividade e a eficiéncia de um modelo de atencéo bésica a saide
ao idoso passa pelo fluxo de a¢bes de educacdo, de promogéo a salde, de prevencdo de doencas
evitaveis, de postergacdo de moléstia e de reabilitacdo de agravos.

Manter o piso/chédo seco e sem obstaculos é importante para todos na idade senil, porem
as mais propensos sdo os idosos do sexo feminino, visto que estas caem dentro do domicilio,
sendo que a cozinha é o compartimento mais citado, pois a maioria das idosas sdo donas de casa
e que se ocupam nas atividades domésticas (COSTA et al., 2011). Por importancia de

ocorréncia, os locais de maior indice de incidéncia de quedas sdo: quarto, seguido por escadas



80

e cozinha e, por ultimo, sala de estar e banheiro. No quarto, assim como na sala, é onde ocorrem
as situacdes de quedas que, inicialmente, decorre de tropecos sobre roupas no chéo, sapatos,
tapetes e demais objetos ou mdveis, enquanto que 0s banheiros e cozinhas relacionam-se com
pisos escorregadios, muitas vezes decorrentes da tarefa do idoso em fazer a limpeza destes
(GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Aqui cabe uma analise, pois acredita-se que a prevencdo passa por mudancas de atitude
do idoso. Muitas das vezes, as quedas sé@o resultados de comportamentos imprudentes, cujas
atitudes, sem qualquer avaliacdo, representam exposi¢cdo ao risco ambiental (MESSIAS,
MESSIAS E NEVES, 2009, p. 279). Ainda assim, cabe a enfermagem avaliar as condicdes de
risco envolvidas nas quedas das idosas para encaminhar e subsidiar ao MPS de Pender.

Outro ponto que Costa et al. (2011, p. 402) chamam atengdo de que “muitos idosos
passam a ficar em estado de alerta excessivo, amedrOontados, temendo novas quedas. Com isso,
0 cuidado em demasiado se converte em medo, fazendo modificar seus estilos de vida, com
perda de autonomia e dependéncia para realizar as atividades de vida diéaria, além de adquirir
sentimentos de fragilidade e inseguranca”.

O medo de cair pode ser desencadeado tanto pelas consequéncias fisicas, como
psicolégicas e sociais, podendo acarretar menor confianca na capacidade de caminhar,
contribuindo para declinio funcional, depressao, sentimentos de desamparo e isolamento social
do idoso (ANTES; D’ORSI; BENEDETTI, 2013).

Outro ponto a ser discutido é que o comportamento dos idosos para prevenir as quedas
é, em geral, oriundo de conhecimento empirico. Silva et al. (2007) constataram que 0S
comportamentos adotados pelos idosos quanto as quedas sdo advindas de conhecimentos e
praticas populares que, em geral, sdo derivados de visdes de mundo, dos fatores de estrutura
social, dos valores culturais, do contexto ambiental e dos usos da linguagem, desta maneira o
conhecimento destes aspectos é fundamental para guiar a pratica de enfermagem nas suas acoes
no fornecimento de cuidado aos idosos, obedecendo tais valores.

Os conhecimentos e praticas populares como pratica de prevencdo pode ser tomado para
orientar um programa de promocéao da saude do idoso. Morsch, Myskiw e Myskiw (2016)
investigaram o problema da queda e a percepgéo dos idosos em relacéo aos seus fatores de risco,
os resultados apontaram para a percepcao dos fatores de risco, a qual demonstrou que 0s idosos

percebem os fatores de risco para quedas, mas muitas vezes eles ndo conseguem evitar a queda.
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Destaca-se aqui que qualquer programa de prevencdo as quedas deve contemplar e
trabalhar nas intervengdes os habitos, valores, atitudes e culturas dos idosos, 0s quais

determinam seus comportamentos frente aos fatores de risco para prevenir as quedas.

5.3.2.2 Influéncias Interpessoais que Repercutem no Comportamento de Outrem

As pessoas e 0 ambiente influenciam no comportamento dos sujeitos, cujo nivel de
relagdo pode determinar as suas decisdes. Na categoria dos idosos esta l6gica ndo é diferente,
pois muitos deles tém contato direto um com outro(s) em cursos, hidroginastica, Unidade de
Saude Baésica, nas comunidades etc. Estas relacBes interpessoais sdo importantes, porque 0s
idosos em seus dialogos repassam suas experiéncias de quedas um para 0s outros, quanto aos
fatores de riscos, causas, consequéncias e estratégias de prevencao.

Neste aspecto, é interessante a enfermagem e/ou o profissional da Atencdo Béasica captar
as influencias interpessoais em favor da promocédo da saude do idoso, no sentido de copilar dada
experiéncia/estratégia de referéncia para contemplar os demais do grupo. No didlogo que
tivemos com os idosos foi possivel registrar vérias situacdes que afetam o comportamento dos

idosos, relacionadas as quedas.

5.3.2.2.1 Sub Categoria 1 - Rede de apoio familiar/amigos/social

Um dia desses passei ruim, pensei que iam me acudir e nem me acudiram, nem foi

olhar ao menos (Idoso 1)

E tive tanto filho e os filhos ndo estdo nem ai pra mim, s6 querem saber deles (Idoso
1)

Em casa ninguém, eu tenho marido é mesmo que ndo ter, que s6 aparece pra me

cobrar (ldoso 1)

N&o. Ultimamente até me ralham. Olha por exemplo, eu tenho uma professora que
ela sabe do meu problema que eu cai, Mas quando chego no curso eu chego e cento,
e ela fala bora Alzira levanta vem pegar aqui, vem aqui, procura fazer alguma coisa,
ou seja, ela ndo entende, eu acho que por ela ndo ter passado por isso, ela pensa eu

é moleza, manha, preguica, so eu sei a dor que tenho. (Idoso 1)
Sim. Minhas 5 irmas e minha filha. (Idoso 2)

A minha filha, quando ela sai comigo ela pensa até que sou cega, e para Os meus

irmaos e irmas, se eu pedir eles vao me ajudar sim. (Idoso 2)
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Sim. Os filhos e marido. Os filhos falam assim: olha mamae ali estéa liso, ndo va pra
Ia. As minhas amigas dizem olha dona Inés tenha cuidado, ndo s6 pra mim mas todas
as pessoas que sdo da minha idade assim, as pessoas la do SESC sempre olha cuidado
a gente tem que ter cuidado, a gente sempre conversa sobre isso, sobre o cuidado, la.
(Idoso 3)

O meu neto que tem cuidado comigo e com avd, na alimentacdo. Minhas filhas; Meu

marido. (Idoso 3)

Sim. Tem uma prima que domingo sempre eu vou la na casa dela e ela sempre me
atravessa a pista pro outro lado e ela diz Beth nunca atravesse na diagonal. (Idoso
4)

N&o. A maioria sOfala assim. “toma cuidado” e eu digo “ndo te preocupe que o que

tenho mais na vida é cuidado” (Idosa 4)

Sim. As amigas da hidroginastica falam “dona Nazaré quando a senhora tiver na sua
casa a senhora tenha esse cuidado de ficar descal¢a e escorregar dentro do banheiro,
ndo subir na cadeira no banco até um sapato que esta jogado pelo chao a senhora

pode tropecar e cair dentro de casa mesmo (Idoso 5)
Mas néo das minhas filhas nem meu marido. (Idoso 5)

N&o, principalmente dele (marido) ndo. Ninguém vai me ajudar essa € a verdade pura
(Idoso 5)

Sim. Meu filho, ele sempre diz mamae deixe isso ai, traga essa roupa pra ca pra baixo.
Ele ndo gosta que eu fique subindo as escadas, mas agora vou ter que subir, porque

a casa vai ser 14 em cima mesmo. (Idoso 6)

E s6 meu filho mesmo, porque la em casa n&o vai muitas pessoas, ndo tenho muita

amizade (Idoso 6)

Tem umas amigas minhas, que quando vdo la, falam “menina tu subir essa escada?

(Idoso 6)

Meu filho, quem mora & pra cima ndo ta nem ai fica isolado 1a pra cima com filho
dele. E mais esse filho que fica embaixo, € s6 esse que ele tem um bar, ele me ajuda
(Idoso 6)

Em algumas falas, 0 idoso apresenta 0 comportamento de viver sozinho e isto propicia
a soliddo, ao isolamento social e que pode colocar o idoso em situacéo de depressdo. Os idosos
gue vivem sozinhos tém maior risco de problemas subitos de satde e maior risco de quedas. O
planejamento doméstico para manter a independéncia com segurancga em casa € para introduzir
alteracfes comportamentais e de uso domeéstico para aumentar a seguranga, precisa do apoio e

participacdo dos membros da familia ou amigos a respeito de como ajudar esses idosos que
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vivem sozinhos (CAMPOS et al., 2017). Neste caso, acredita-se que tem grande importancia a
enfermagem para orientar e capacitar as familias cuidadoras no acompanhamento desses idosos.
Diante desta situacdo narrada em que se encontram as idosas sem o apoio conjugal,
corrobora-se com Campos et al. (2017) de que a presenca do conjuge e/ou dos familiares
aumenta a seguranga do idoso, visto que os mesmos podem auxiliar nas atividades diarias e
também contribuir para o desenvolvimento social do mesmo. A medida que o idoso é
estimulado ele se torna mais ativo fisica e cognitivamente. Ao contrario, a baixa autoestima
desses idosos afeta diretamente o convivio doméstico, junto ao ja escasso contingente familiar.
Desta maneira, as pessoas que fazem parte do convivio social do idoso tém que ter
compreensdo, principalmente no seio familiar, sob risco de isolamento social, o que Ihe

prejudica a saude e aumentam as frequéncias de quedas.

5.3.2.2.2 Sub Categoria 2 - Modelo de cuidado (auséncia/presenca)

Né&o. Ultimamente até me ralham. Olha por exemplo, eu tenho uma professora que
ela sabe do meu problema que eu cai, Mas quando chego no curso eu chego e cento,
e ela fala bora Alzira levanta vem pegar aqui, vem aqui, procura fazer alguma coisa,
ou seja, ela ndo entende, eu acho que por ela ndo ter passado por isso, ela pensa eu

é moleza, manha, preguica, sé eu sei a dor que tenho. (Idoso 1)
Nao, eu ndo converso com ninguém sobre quedas (ldoso 2)

Sim. As amigas dos SESC. Elas falam que a lajota é antiderrapante, comprar sapato

correto as filhas delas também tem esse cuidado ou elas mesmas compram (Idoso 3)
Sim. Falam sim, 14 na terceira idade né? (Idosa 4)

Sim. As amigas da hidroginastica. Elas dizem assim “dona Nazaré, eu tenho tanto
cuidado quando saio de cair, de tropecar no buraco nos buracos de cimento na rua,
a gente tem que ter os cuidados de ficar olhando pro chéo, se ndo a gente vira o rosto

e tropega” (Idoso 5)

N&o. N&o porque eu ndo converso muito comelas, que elas sdo meio caladonas (Idoso
6)

N&o. Nao porque a gente ndo conversa essas coisas, e a gente nao procura falar desse
assunto (ldoso 7)

Dai se nota a relevancia das relagBes interpessoais entre os idosos para preencher a
lacuna da soliddo, abandono familiar e/ou para trocar experiéncias sobre 0s riscos e prevenc¢do

as quedas. A OMS (2010) alerta que o isolamento e a soliddo sdo comuns entre os idosos,
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particularmente os que perdem o companheiro ou moram sozinhos. Nesta circunstancia, o idoso
pode incorrer em depressdo, 0 que aumenta 0 medo de cair e vice versa. Disponibilizar apoioe
oportunidades para que os idosos participem de atividades sociais pode ajudar a manter
interacdes ativas com outras pessoas e reduzir seu risco de quedas.

Enfim, os idosos ndo falam entre si, nem com a familia e profissionais sobre os fatores
de risco de queda e medidas preventivas. Por isso da auséncia de uma cultura de prevencao e
seguranca de risco de queda entre os idosos, indicando que existem barreiras na comunicagao
quer com os profissionais, quer entre os profissionais e o idoso, quer entre os prdprios idosos
(OLIVEIRA; BAIXINHO; HENRIQUES, 2018).

O comportamento de se relacionar socialmente e dialogar com os demais sdo de grande
valia para os idosos na prevencao as quedas, tanto com os seus pares, como na Unidade de Saude
em que sdo atendidos. Oliveira, Baixinho e Henriques (2018) mostram que muitos idosos
(96,8%) nunca foram comunicados pelos medicos para o risco de queda; 71,0% afirmaram que
os enfermeiros as vezes os alertam para o risco de cair, assim como 67,7% séo alertados “as
vezes” para esse risco pelos seus familiares; 61,3% assumiram nunca falaram com outros idosos
sobre os fatores de risco de queda; e as vezes (97,7%) o idoso comunica aos familiares ou aos

enfermeiros sobre os fatores de risco identificados.

5.3.2.3 Anseios de Mudancas que Contribuiréo para a Prevencdo de Quedas

A vivéncia e a experiéncia com as quedas contribuem para que o idoso procure adotar
estratégia para evitar a ocorréncia deste evento, levando a mudar de comportamentos de habitos,
valores e de cultura, com a perspectiva de alcancar esta finalidade. Neste aspecto, os idosos
procuram ajustar os elementos que compdem a sua residéncia, conforme suas necessidades de
locomocédo e acomodagéo, modificando e adequando o tipo de lajota e com nivelagdo do piso,

abaixar o chuveiro, colocar piso antiderrapante e corrimao no local de tomar banho e na escada.

Vontade de ter uma lajota antiderrapante, a lajota lisa é bonitinha mas escorrega
muito. Colocarem o tapete com sapato pro lado. Receber um agrado/apoio dos filhos

e do marido (ldoso 1)

..trocar para um sapato seguro sapato, colocar aquele sapato que prega o pinozinho

parece chuteira (Idoso 2)

Esse aqui (sapato) ta novinho mas j& esta descascado aqui olha, pode reparar, ai ja
acho risco entdo eu ndo ando muito pela calcada, mais pelo asfalto, eu tomo esses

cuidados porque é eu que vou cair. (Idoso 2)
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Eu queria ser aquela antes de antigamente, mas nao pode mais né?!. Nao posso mais
fazer o que fazia antigamente a minha casa toda limpinha gostava de tudo limpa,
agora ndo posso mais. As vezes eu faco porque vejo a cozinha meio suja ai eu quero

limpar ai ela diz m&e deixa que eu faco (Idoso 3)
A minha vontade de encher a casa toda até o final, nivelar a casa (Idoso 3)
Diminuir o negdcio de ligar o chuveiro (Idoso 3)

Agora ta dificil de cair, s6 se eu sair sem meu apoio, as vezes me esqueco ai vou no
mercado, ai tenho que lembrar do apoio. S0 posso cair se a cabeca faltar, se ndo
faltar... (Idoso 4)

Melhor do que o apoio acho que néo tem outro melhor. (Idoso 4)

Tirar mais essa preocupacao dos cuidados, porque isso aqui da preocupacgdo me afeta

muito, eu fico preocupada de cair tropecar (Idoso 5)

Uma coisa que ndo seja derrapante, que seja aquele cimento cru mais bem
antiderrapante, andar com uma sandélia apropriada pra eu andar dentro de casa, no
quintal e um sapato adequado pra eu andar na rua, pra me tirar da minha
preocupacao de esta olhando pro chéo no 6nibus. E colocar um corriméo na escada.
(Idoso 5)

O chuveiro é muito alto, pra abrir o chuveiro é alto, queria abaixar a parte que abre
o chuveiro. Colocar alguma coisa pra se apoiar no banheiro, porque eu lhe falei eu
nao dou mais conta de lavar o banheiro, de ficar abaixada de lavar lajota, e ai fica
no chao o excesso de sab&o do banho que a gente toma ai eu tomo banho de sandalia
pra ndo escorrega, ai queria me segurar em alguma coisa pra nao escorregar. (Idoso
5)

O corrimdo, s6 isso, quando eu for fazer minha casa 14 em cimae meu filho for colocar

a lajota vou manda-lo fazer tudo antiderrapante pra eu néo cair. (Idoso 6)

Acho que ndo, pra cair € s6 ir daqui pra li que a gente da uma topada, mas eupresto

bastante atencéo, como descer do dnibus... (Idoso 6)

Eu desgo com cuidado olhando ora vé se ndo vem moto bicicleta e carro, ai vem gente
apresada e ignorante, ai falam é velho mesmo ai eu chamo nome, der repente vem
uma moto e me atropela né, ai eu fico esperando pra eu descer, eu tenho cuidado

nessa parte. (Idoso 6)

Cuidar da minha vista, o Dr. marcou uns exames que vou fazer e fazer um tratamento,
tenho vontade de ler e eu vendo melhor creio que ndo vou mais cair. Comprar uma

percata (Idoso 7)
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Estas narrativas se aproximam dos levantamentos da OMS, ao notificar que no ambiente
doméstico os fatores de riscos as quedas estdo associados as escadas irregulares, diferentes
relevos de piso no mesmo ambiente, escadas com degraus mal projetados, ambientes externos
ao redor da casa que, com a chuva (ou neve), apresentam 0 piso escorregadio, todos
relacionados com a baixa iluminagdo. A escada demonstra alto risco quando se apresenta em
design desfavoravel, sem apoios, corrimdos ou placas antiderrapantes nos degraus. Esse
cenario, somado & méa iluminagéo local, leva o idoso a ter dificuldade para loco mover-se,
fazendo com que este se torne mais vulneravel, pois 75% das quedas nesse local ocorrem quando
0 idoso estd descendo por ela, 0 que mostra a importancia do autocontrole do corpo e da
arquitetura favoravel (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

O comportamento de querer mudar algo no ambiente domiciliar € algo necessario para
que o mesmo seja adequado as necessidades dos idosos. De acordo com Messias, Messias e
Neves (2009) as evidéncias apontaram que 0s idosos convivem em uma situacao de inseguranca
nos proprios domicilios: iluminagdo inadequada, interruptores inacessiveis, falta de corriméo
nas escadas, degraus inadequados e sem sinalizacdes ou sem piso antiderrapante, falta de barras
de apoio nos banheiros, assentos sanitarios de altura inadequada, camas também de alturas
inadequadas, cadeiras de altura incorreta e sem apoiadores laterais, obstaculos no caminho,
como moveis baixos e presenca de animais.

O comportamento atencioso assumido pelos idosos, como tatica para prevenir quedas,
pode estar relacionado com o medo de incorrer neste evento. Esta conjectura é confirmada nas
pesquisas de Oliveira, Baixinho e Henriques (2018), ao considerarem que a dificuldade de

realizacdo das atividades diérias esta diretamente relacionada com o sentimento de risco,
podendo o medo de cair representar uma resposta emocional a uma ameaca, assim como pode
assumir um caréater protetor, quando o idoso decide proteger-se em relacdo ao risco, sendo que
esse potencial risco de queda aumenta quando o idoso convive em um contexto de inseguranca.

Ou seja, na p6s-queda, o medo condiciona a realizagdo das AVD, levando o idoso a
mudar de comportamento no andar, sendo que isso € refor¢cado quando a propria familia
aconselha-o a ndo se movimentar muito e ficar restrito a muitas coisas. Este comportamento
sedentério contribui para que o idoso se torne um ser dependente de terceiros para realizar suas

atividades de rotina.
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5.3.3 Categoria Il1- Resultados do Comportamento

5.3.3.1 Resultado Comportamental das Intervenc6es segundo o MPS

O idoso vivencia a queda, tem experiéncia e assumem comportamentos de
aprendizagens que lhe seja benéfico a prevencdo as quedas, de modo a preservar a sua salde,
cuja mudanca de atitude ocorre tanto no ambiente domiciliar, como no ambiente externo. Para
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os domicilios se tornam ambientes inseguros, porque
sdo poucos iluminados, mal planejados e com barreiras arquitetonicas, sendo responsaveis por
30 a 50% das ocorréncias de quedas (ANTES; D’ORSI; BENEDETTI, 2013). Para enfrentar
esta situacdo adversa, 0s idosos passam adotar comportamentos de prevencdo de quedas em

seus préprios domicilios, como também no ambiente externo.

5.3.3.1.1 Sub Categoria 1 - Cuidados de prevencao a quedas pos acdo

Aprendi a manter o ambiente livre, limpo. Na rua a gente, ter cuidado com carog¢o de

acai (desviar), tem que evitar calcada lisa e molhada. (Idoso 1)

Tenho que ter cuidado por onde ando, ter cuidado com as coisas que estéo no chdo e

podem cair. (Idoso 1)

Aprendi também a manter o banheiro enxuto, cuidado com o cachorro para nao
tropecar, cuidado com a escada (segurando como pode e como fica mais seguro) e de
me conscientizar que tem que ter cuidado (Idoso 1)

...eu estou ja mais orientada eu vou procurar andar mais devagar, prestar mais
atencdo, e eu acho que trocar de sapato que eu usava sapato que escorregava, agora
eu ja ando com uma sandalia prépria para idoso, tentar passar para as pessoas como
também deve se comportar quando andar e quando idosos. (Idoso 2)

Agora tenho cuidado com ch&o molhado, cuidado com o limo no chéo, tenho cuidado
para andar no quintal, cuidado com o sapato (sempre olho se o sapato estd
desgastado na sola) ai tenho que trocar, cuidado para andar na rua, as minhas filhas
colocaram as coisas da cozinha pra baixo, cuidado com o cachorro para néo

tropecar; Estou tendo mais cuidado dentro de casa. (Idoso 3)

Ja tirei negdcio de tapetes e panos em casa, cuidado com a gata, no banheiro sé entro

com sandalia, a passagem & livre dentro de casa (Idoso 4)

Fora de casa tenho o apoio e eu ndo vou mais ficar sem ela porque ela me dar uma
ajuda, andar acompanhada, evitar andar por lugares ruins de acessibilidade. (Idoso
4)
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Prestar bem atengdo, ter atengdo nos lugares em que piso em casa € na rua, ndo
correr em pisos escorregadios, modo em que me levanto da rede, retirar o limo de

casa, cuidado ao lavar o banheiro e usar sandalia. (Idoso 5)

Estou revendo tomar banho com chinelo; Evitar pano e tapete no chao; ter cuidado
com o ch&o que estiver molhado ou com limo; cuidado com cal¢ada quebrada e

cuidado com o bichinho dentre de casa. (Idoso 6)

Né&o usar mais sandalia com a ponta grande, ter cuidado com limo, olhar por onde

ando, ter cuidado com o chdo molhado para néo escorregar. (Idoso 7)

A avaliacdo do ambiente é relevante quando se tém em mente que 0s muitos dos
obstaculos existentes nas residenciais sdo facilitadores das quedas. Dessa forma, realizar
mudancas na casa é uma forma de prevencdo as quedas, podendo ser acrescentado, retirado ou
ajustado do ambiente domiciliar para a boa comodidade e circulacdo do idoso. Assim, a
avaliagdo domiciliar pode obedecer as seguintes premissas, conforme orientagdes de Paula
(2010):

- Banheiro: altura da pia, presenca de barras no Box e vaso sanitario, superficies

escorregadias, presenca de tapetes soltos.
- Cozinha: acesso aos mantimentos, loucas e objetos de uso diario, piso escorregadio.
- Piso: presenca de tapetes; fios ou objetos no ch&o; piso molhado.
- lluminacao: fécil acesso aos interruptores; iluminacdo noturna.

- Escadas: visibilidade dos degraus, iluminagéo, acesso ao interruptor, corriméo seguro,

presenca de tapete no inicio ou final da escada.
- Armarios e estantes: facil acesso aos objetos.

- Moveis: mdveis estaveis.

Oportuno colocar que alguns comportamentos tém visibilidade como fatores de riscos
de quedas na terceira idade, indo desde subir em escadas; ficar em pé sobre cadeiras, curvar-se
para realizar atividades cotidianas; correr sem dar aten¢do ao ambiente ou ndo usar artefatos de
apoio a mobilidade como bengalas ou andadores. Também usar sapatos mal ajustados é também
um importante comportamento de risco. Andar de meias, sem sapatos ou usar chinelos com
solas escorregadias também aumenta o risco de escorregar dentro de casa. Os sapatos
apropriados séo de particular importancia, devendo-se evitar saltos altos, solas finas e duras ou
chinelos de tamanho inapropriado que ndo estejam corretamente ajustados aos pés (OMS,
2010).
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Certamente que a mudanca destes comportamentos dos idosos dentro dos domicilios,
como também dos citados pela OMS (2010), traz resultados positivos quanto a percepcao e

estratégia de prevencdo as quedas. Tanto que:

[...] As atitudes dos idosos tém forte influéncia sobre a maneira pela qual eles podem
evitar comportamentos arriscados, que podem levar a uma queda durante suas
atividades cotidianas. Caso 0s idosos encarem as quedas como uma consequéncia
normal do envelhecimento, expressa pelo conceito de que “os idosos sempre caem”,

sua atitude pode inibir medidas preventivas (OMS, 2010, p. 27).

Como nota-se, os fatores de riscos associados as quedas se tornam dificil de defini-las
e/ou levantar um diagnostico, por ser diversos. Cunha e Lourenco (2014) consideram que 0s
fatores de risco sdo diversos e podem ocorrer simultaneamente, uma vez que a queda é um
evento multifatorial. Por este motivo, a identificacdo dos fatores de risco se torna complexa e
depende do ambiente estudado, das caracteristicas da populacéo de estudo e dos modelos de
estudo adotados.

Todavia, ainda que da importancia do uso de medidas estratégicas para enfrentar e
prevenir as quedas, Silva et al. (2007) chamam atencdo que o0 excesso de autocuidado pode
resultar em aspecto negativo para o idoso, pois as restricdes na mobilidade por medida de
seguranca podem produzir progressivamente uma imobilidade de ordem psicologica. A
imobilidade prolongada afeta a forca e 0 movimento das musculaturas, gerando um risco
adicional, em vez de proteger o idoso.

Portanto, prevencdo, medo e temor de novas quedas se confundem e é tdo prevalente
quanto as mesmas, pois leva o idoso ter perda de confianca na capacidade de deambular e com
seguranca, podendo resultar em piora do declinio funcional, depressdo, baixa autoestima e
isolamento social. Apds a queda, “o idoso restringe a sua atividade por temor, pela dor, ou pela
propria incapacidade funcional. A sua reabilitacdo pode ser demorada, e, no caso de imobilidade
prolongada, leva a complicagbes como tromboembolismo venoso, Ulceras de pressdo e
incontinéncia urinaria” (BUKSMAN et al., 2008, p. 4).

Entretanto os comportamentos assumidos pelos idosos no ambiente externo séo muito
importantes para a prevencao das quedas e expressa a pesquisa de Silva et al. (2007), para quem
h& desrespeito da sociedade com populacao de idosos, quanto a oferta de estrutura fisica como
calcamentos irregulares, degraus, auséncia de corrimdos para apoio, semaforos com tempo
inadequado para travessia. Enfim, sdo fatores que impedem o idoso de ir e vir, trazendo impactos

para a sua vida social ativa e independente.
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Por outro lado, a prevengdo em excesso pode se transformar em medo, podendo levar o
idoso a ter declinio na sua qualidade de vida e, inclusive, pode aumentar o risco de quedas em
razdo da reducdo de atividades necessarias para manter a autoestima, a confianca, a forca
muscular e o equilibrio. Por este angulo, “o comportamento de medo pode levar a mudancas
mal adaptadas no controle do equilibrio que podem aumentar o risco de quedas” (OMS, 2010,
p. 28).

Conclui-se ap6s 0s expostos que um ambiente propicio e satisfatorio para o idoso é
aquele que oferece segurancga, funcional, proporciona estimulo e controle pessoal, que facilita
a interacdo social, favorece a adaptacdo as mudancas e € familiar para o idoso. (RIBEIRO et al.,
2008; VERA et al., 2015; SILVA et al., 2007; CAMPOS et al., 2017)

5.3.3.1.2 Sub Categoria 2 - Avaliagdo positiva da acdo/sugestao

Avaliar o participante de um programa de atividades e/ou de prevencdo de quedas se
torna importante partindo-se do principio de que cada individuo possui suas caracteristicas e
que, por isso, ndo se podem utilizar as mesmas estratégias para todos indiscriminadamente.
Mesmo que o programa de promogdo a saude ofereca atividades em grupo, é importante que a
equipe de enfermagem conheca o perfil de cada participante para as quedas para que sejam
feitas as devidas alteragdes/ajustes, de acordo com a necessidade de cada idoso.

A pesquisa desenvolvida junto com setes idosos ndo foi apenas na perspectiva de coletar
dados, estatisticas e informacGes para cumprir as formalidades deste trabalho dissertativo em
curso, mas, contudo, teve a pretensdo de: chamar atencdo desta populacdo para os fatores de
riscos de quedas em que a mesma esta inserida, colocando em discussdo, sob a perspectiva
destes idosos, as causas, consequéncias e prevencdo da ocorréncia deste evento, cujas
evidéncias levantadas possam contribuir para subsidiar o Modelo de Promocéao da Saude de
Nola Pender. Por isso, a fundamental importancia deles avaliarem esta pesquisa, mostrando a
sua participacao efetiva e compreensao nos propositos da mesma, cuja percep¢ao dos mesmos
pode contribuir para prevenir as quedas. Assim, os idosos avaliaram a acdo/pesquisa através de

varias definigdes, tais como:

Achei bom, pois alertou a gente para prevenir e ndo cair. Ajudou eu ter mais cuidado

para nao cair (Idoso 1)

As explicagdes que foram dadas aqui durante os dias foram étimas, realmente me

ajudaram muito a pensar mais, eu achei fenomenal. (Idoso 2)
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...deveriam trabalhar esse trabalho em upa ou posto de saude independente de bairro
(Idoso 2)

Gostei muito do trabalho realizado, achei 6timo!! Falei para minhas filhas tudo que

a gente conversou e elas ja estdo me ajudando na arrumacgao da casa. (Idoso 3)

Me ajudou porque tudo o que a gente aprende tudo que a gente ndo tem o cuidado de

praticar, quando a gente aprende € Gtil. Tem que melhorar, né?! (Idoso 4)

...olha, enquanto a gente esta vivendo aqui na face da terra a gente ta aprendendo
(Idoso 4)

Todo dia a gente vai aprendendo... (Idoso 4)

Foi 6timo, me ajudou muito, despertou minha mente, despertou os cuidados e eu
nunca tive uma orientacao nem passei por passar 0 que passei aqui com vocés. Nunca

um profissional me orientou assim antes... e tem que continuar, né?! (Idoso 5)

Vai acabar, mas a instrucdo dela deveria vir outra pessoa pra continuar, pra gente
nao esquecer, ter sempre 0s cuidados e pra gente continuar tendo a aula que a gente

teve aqui (Idoso 5)

Valeu!! Estou prestando aten¢do mais, quando saio na rua...ldeia: tem gente que néo
espera o sinal fechar de tudo e sai correndo e pode ter acidentes de tropegar e cair
(tenho observado isso isso — tem que chamar atencédo das pessoas)... Foi muito boa,
gostei de ouvir os cuidados que temos que ter, me fez aprender e lembrar das coisas
(Idoso 6).

Por certo que a prevencdo se reflete na frequéncia da ocorréncia de quedas. Cunha e
Lourenco (2014) analisaram a prevaléncia de quedas em idosos e os fatores associados, e
constataram que 50% destes chegam a cair mais de uma vez, sendo que esta prevaléncia
aumenta com o aumento da idade.

Por outro lado, entende-se que ndo basta prevenir as quedas, mas que o0 idoso deve
retomar a sua habilidade de funcionamento. Paula (2010) considera que a capacidade funcional
do idoso pode ser avaliada a partir da presenca de limitacdo ou incapacidade de realizar tarefas
do cotidiano e que possam interferir na sua independéncia e autonomia. Esta demanda de
mobilidade deve ser objeto de um programa de reabilitacdo da satde do idoso, como o MPS de
Pender, servindo de pardmetros para orientar a enfermagem e demais profissionais de saude da
atencdo basica, com a perspectiva de retomar a funcionalidade deste sujeito.

Outro ponto a ser destacado neste processo de reabilitacdo do idoso é que a estratégia
do programa do MPS de Pender na prevencdo de quedas deve ter como foco o estimulo da

independéncia funcional, confianga e autonomia do idoso, junto aos seus familiares e a
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comunidade, sempre, respeitando suas limitagdes. Para isto, os profissionais da enfermagem da
atencdo basica devem ser experientes no diagnostico e no cuidado das quedas e das lesGes por
elas causadas, cujo programa possibilite 0 acesso aos idosos nos servigos de promocao de salde.

Na continuidade do processo, como fator de avaliacdo dos idosos, mostra a importancia
da aprendizagem entre si que os idosos se tornem agentes multiplicadores dos fatores de riscos
as quedas e sua prevencdo. Bandura (2008) enfatiza a atencdo, como processo pelo qual
potencializa a aprendizagem e, para tal, é preciso prestar atengdo aos elementos significativos

do comportamento humano, de modo que o sujeito possa armazena-los em seu sistema cognitivo

e, portanto, alcancar a aprendizagem
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6 CONCLUSAO

O presente estudo de comportamento de salde de idosos com fatores de risco para
quedas adotando-se a PCA possibilitou a compreensdo da diversidade comportamental das
pessoas em determinadas situacdes de vida e salde ao mesmo tempo que a avaliacdo dessa
diversidade permitindo a intervencgéo de enfermagem. Tal abordagem se mostrou essencial, pois
valorizou-se o comportamento de saude dos idosos, articulando os conhecimentos num
processo de “saber fazer” desenvolvendo ac¢fes educacionais de enfermagem e de “pensar esse
fazer” indagando a diversidade comportamental dos mesmos.

Os dados acerca de comportamento de salde das pessoas idosas analisados da
perspectiva do Modelo de Promocéo de Saude de Pender, sintetizaram-se em trés categorias

Categoria |: Caracteristicas e Experiéncia Individual O comportamento de satde
dos idosos teve influéncia oriunda das proprias experiéncias de terem sofrido ultimamente
quedas em suas vidas. Por isso, demonstraram em consequiéncia, alguma busca de condutas que
evitassem outras quedas.

Emergiram nesses dados indicativos de fatores de risco para quedas em idosos num
espectro de diversidades como: o precario contexto socioeconémico, a baixa escolaridade, a
questdo do género feminino no contexto familiar, o contexto urbano de periferias empobrecidas
de grandes cidades, os mitos e preconceitos culturais contra as pessoas idosas, a precariedade
do suporte social da vizinhanga e da propria familia. Tais constatacGes, tdo reais encontradicas
em contextos semelhantes ao estudo, sdo de dificil enfrentamento e resolucéo entre profissionais
que atendem essa populagdo, porém tais dados de pesquisa devem ser encaminhados para
subsidiar debates de politicas de atendimento que resulte em futuro proximo agdes interventivas
eficazes da equipe de saude incluindo a enfermagem.

Categoria I1: Comportamentos especificos dos idosos:

e Autopercepcado influenciadora para quedas;
¢ Influéncias interpessoais que repercutem no comportamento dos idosos;
e Ansia por mudancas que contribuirdo para a prevencéo de quedas.

A percepcdo dos idosos, a principio, € de que as quedas devam ser evitadas e percebem
o0s beneficios desse cuidado, tendo cada qual preferéncias em suas condutas. Porém percebem
em seu entorno e contexto social, fatores desencadeadores de quedas que nem sempre se sentem
seguros para supera-los. Perceberam também influéncias positiva ou ndo da rede de apoio
(familia/amigos) que ajudem a adotar comportamentos de prevencdo de quedas, o qual é raro

encontrar pessoa como modelo exemplar a seguir para prevenir quedas. Por outro lado, idosos
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manifestaram ansias por mudancgas de seu contexto a seu favor, embora em situacdo vigente
pouco favoravel.

Nessa categoria de comportamentos manifestos de idosos ressalta-se a temética do
modelo exemplar a ser espelhado pelos idosos seja no ambito familiar ou social, no aspecto de
conduta de prevencdo de quedas na velhice, um sério problema de saude publica considerando
as consequéncias onerosas para 0s servicos de salde e grave problema familiar para cuidados
prolongados e muitas vezes com complicagcfes até ao Obito. Conveém destacar que, na fala dos
idosos ndo se identificou atendimento e ensinamento detido por parte dos profissionais dos
servicos de salde que os atendem. Tal lacuna observada serve de alerta para encaminhamento
de questdes as autoridades sanitarias na revisdo de execucao de programas de sadde local.

Categoria I11: Comportamentos Resultantes das Intervencdes segundo o MPS. O
desenvolvimento do processo de enfermagem favoreceu um processo de reflexdo e de mudancas
de conduta dos idosos acerca da prevencdo de quedas em suas vidas. Na maioria das situacoes
os idosos demonstraram comportamentos autoeficazes e ao mesmo tempo manifestaram-se
positivamente as acdes educacionais desenvolvidas nas intervencdes da enfermagem durante o
presente estudo orientado pela PCA.

O comportamento positivo resultante observado nesse estudo deve-se a aplicacdo do
processo de enfermagem baseado no Modelo de Promogdo da Saude de Pender e sobretudo pela
adocdo da abordagem da PCA. A acdo educacional desenvolvida pelas enfermeiras
pesquisadoras resultou em respostas positivas dos idosos concernentes a mudanga de
comportamento a favor da prevencdo de quedas em suas vidas. Tal acdo desenvolvida
coletivamente com o uso da técnica do Grupo Focal, foi concebida especificamente para o grupo
de idosos em questdo, caracterizando-se numa tecnologia educacional dirigida para trabalhar
com comportamento de saude dos idosos relativos a quedas na velhice e sua prevencéo.

A mudanca de comportamento demonstrada pelos idosos estudados se deve também a
exposicdo dos mesmos a pratica educacional que favorece o protagonismo dos educandos, ou
seja, permite a comunicacdo horizontal e reflexdo em grupo para tomada de decisdes em suas

vidas com compartilhamento de ideias e sugestdes entre 0s pares.
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APENDICES
APENDICE A- HISTORICO DE ENFERMAGEM

A) DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Sexo:

Idade:

Ler/escrever:

Escolaridade:

Raca/cor:

Religi&o:

Relagéo conjugal:

Informac0es sociofamiliares: 1. Morar sozinho: Sim (S), N&o (N)
2. Morar com familiar: Sim (S), Nao (N)
3. Reside em ILPI: Sim (S), Néo (N)

4. Encontrou com amigos/familiares, fez atividades: Sim (S),
Néo (N)

5. Caso necessite de acompanhante voceé tera: Sim (S), Nao (N)

6. Facil acesso supermercado/ padaria/farmacia: Sim (S), Nao

(N)

7. Facil acesso a transporte: Sim (S), N&o (N)

8. Trabalha Atualmente: Sim (S), Nao (N)

9. Recebe aposentadoria ou pensdo: Sim (S), Nao (N)

10. Recebe Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC): Sim(S),
Néo (N)

11. Recebe Bolsa Familia? Sim (S), Néo (N)

B) AVALIACAO CLINICA DO MODELO DE PROMOCAOQO DA SAUDE DE
PENDER FOCADO EM QUEDA EM QUEDA EM IDOSOS

» 1. Avaliacdo do comportamento prévio

Quiais foram as suas experiéncias com relacdo as quedas?
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O que vocé aprendeu com essa experiéncia?

> 2. Influéncias Pessoais

Quiais sdo os beneficios para a sua vida quando ha cuidados de prevencdo a quedas?

Quais as dificuldades que vocé enfrenta quando tenta ter esses cuidados de prevencéo a

quedas?

Como vocé esta seguro (auto-eficacia) que vocé pode superar essas barreiras para evitar

as quedas?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uncertain Very Sure
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De quais cuidados de prevencédo a quedas vocé mais prefere ter?

v' 3. Influéncias Interpessoais

Normas Sociais - Algum de seus familiares ou amigos espera que vocé tenha os cuidados
para nao cair?

()Sim ()N4o

Se sim, quem?

Suporte Social - Quem ir& encoraja-lo (a) a ter esse cuidado de prevencéo as quedas ou

guem pode lhe ajudar?

Modelos de papel - Ha alguém na sua familia ou algum de seus amigos que tem esses
cuidados para néo cair?

()Sim ()Né&o
Se sim, quem e o0 que eles fazem para evitar as quedas?

v' 4. Influéncias Situacionais

O que voceé gostaria de estar fazendo para evitar as quedas?
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v' 5. Compromisso com um plano de acao

Vocé esta pronto para definir metas e desenvolver um plano para evitar as quedas?
() Sim ()Néo

Etapas do Plano

v' 6. Demandas e preferéncias concorrentes (continuacao)

Depois de tudo que debatemos, que cuidados vocé vai ter para ndo cair mais daqui para
frente?

Essas conversas que tivemos sobre as quedas e como evitar, o que vocé achou? Ajudou a
ter mais cuidado? Tem outras sugestdes ou ideias a nos dar?
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APENDICE B - INSTRUCOES PARA OBTENCAO DA FOTO

Convido o (a) senhor (a) para bater 2 fotos: uma no ambiente de casa que mostre situacao
que pode provocar acidente por queda de pessoas idosas. E, outra foto que seja uma situacéo
que ajude a evitar acidente por queda.

Traga essas fotos para serem mostradas e discutidas no préximo encontro, lembramos
que essas fotos ndo serdo publicadas, sendo de uso restrito de pesquisa tdo somente por ocasido

do encontro e posteriormente serdo destruidas.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Para
Instituto de Ciéncias da Saude

Faculdade de Enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Baseado na Resolucéo N° 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado Senhor (a)

Vocé foi selecionado(a) e assim convidamos para participar da pesquisa: “O
Protagonismo da Prevencéo de Quedas por ldosos na Perspectiva da Promogéo da Saude
de Nola Pender”. Esta pesquisa estd sendo realizada para a Dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem da Ana Rafaela Souza Rodrigues, sob orientacdo da Profa. Dra. Lucia Hisako
Takase Gongalves, na Unidade Bésica de Saude do bairro do Guama. Esse estudo tem como
objetivos: 1) Aplicar o Modelo de Promogdo da Salde de Pender no processo de Enfermagem
junto a idosos com risco para quedas; 2) Avaliar os comportamentos de salde dos idosos com
risco para queda acerca de prevencédo de acidentes por queda; 3) Explorar préaticas autoeficazes
de comportamentos seguros face o evento quedas por idosos conviventes em comunidade.

Com esse estudo se buscara verificar os comportamentos de salde dos idosos ao evento
queda, sendo relevante compreender a a¢des de satde do idoso referente a este evento, que é
umas das mais preocupantes e recorrentes no processo de envelhecimento, trazendo altos indices
de hospitalizacdo, consequéncias que podem ser de médio a longo prazos e por fim gerando
grandes gastos ao poder publico.

Sua participacdo consistird em responder perguntas, questionarios e fotografias, que ndo
serdo identificadas com o seu nome em nenhuma hipotese. Todos os dados colhidos serdo
divulgados apenas agregados, preservando assim o anonimato das informacbes. Queremos
também deixar claro que sua participacdo € de seu livre-arbitrio, podendo recusar-se a ndo
participar dela, como também ao aceitar, podera recursar-se a responder algumas perguntas, nao
tendo com isso nenhuma repercussdo em seu relacionamento atual ou futuro com as instituices
que frequenta e recebe assisténcia de saude. Apds a conclusdo do trabalho em campo, os dados
analisados serdo analisados e publicados na literatura especializada ao qual sera dada ampla
divulgacao.

Caso tenha qualquer ddvida pedimos que a esclareca conosco e-mail:

anarafaela_portugal@hotmail.com ou por meio dos telefones: (91) 98181-3774. Também

podera entrar em contato com a orientadora da pesquisa: Profa. Dra. Lucia Hisako Takase

Gongalves por e-mail: Ihtakase@gmail.com ou por fone: (48) 9991-5193.
Profa. Dra. Lucia Hisako Takae Gongalves

Pesquisadora Responsavel

Ana Rafaela Souza Rodrigues
Pesquisadora Principal
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Consentimento Pos-Informacao
Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e me sinto perfeitamente
esclarecido (a) sobre o contetdo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda
que, por livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando na coleta de dados

Belém, / /

Assinatura do (a) participante:

Nota: O presente documento assinado em duas vias, uma ficara a guarda da pesquisadora
e outro entregue ao (a) participante da pesquisa
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ANEXOS
ANEXO A - CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

ICEMIA
4. CONTROLE DE GLICE! 5. CALENDARIO DE VACINAGAO

A por de

Jepm oo de Sh, 530 iguals ou malores que 126 mg/dL

BT S R, R R Busque 13 unidade de sadde para mars informaes.
e infivenza (Gripe) Ey |
r-—n Glicemia Data Glicemia Data Glicemia Data v ’ / i’ ’ 4 r /!
Jequm Jem Lote
Casual Casual
ass.
me me/at g
T Influenza (Gripe)
Casual Canuat oaa Rl ) i
mpaL mg/aL mg/aL Lote.
Jewm Jejum Ass.
2.9 Quedas 2.10 1dentificaso de dor crénica
Quedas 330 frequentes pessous idosas. mas podem ser evtadas. As principals
consequéncias $30 Waturas, LrAUMAUISMO  Cranano, COMUSIO  MusCular e, deve da 1
’

inevamente. Aps 0 eCareCMENto das POSSIVER G, O
tamente.

ser ot
principaimente, o medo de cai tratamento dever ser feo pror

Caso Jd tenha sofrido alguma queda, responda ds sequintes perguntas: 20 20 120 |20 |20

[s nis wis nis nls
Voct parou de. e i s s
mu; Qb A Keoroad i ‘m:amwm-‘;’n‘:;:v‘“h | 4\
A
LB

{
|

de
10, conforme o

choque ou | \
|uma queimagaor |

A dor piora a0 andar? | \

queds |
(45300} penere | pora

s Sim/Quat? Nio | sim Nio

A dor melhora com o repouso? |

malor

escala de intensidode da dor mastra

Intensidade da dor

[

Intensidade da dor

oata
Intensidade da dor

[ooes

Intensidade da dor

1) Tabela 2.8: Avaliacdo Ambiental (pag. 23 da caderneta)

Itens importantes para a
seguranca do domicilio

Local Item S N|S N|S N|S N|S N
Areas de locomogéo desimpedidas

20 20 20 20 20

Areas de

< Presencadebarrasdeapoio
locomogaéo

Pisos uniformes e tapetes
bem fixos

Presenca de iluminagao suficiente
para clarear todo o interior de cada
cdmodo, incluindo degraus

lluminagé&o

Interruptores acessiveis na entrada dos
cdmodos

Area do chuveiro com
antiderrapante

Banheiro -
Box com abertura facil ou

presenga decortina bem firme

Cozinhae | Armarios baixos, sem necessidade do
quarto uso de escada

Escada Piso antiderrapante

ndo hg | Corrimao dos dois lados e firme

ACaderneta de Saude daPessoa Idosa apresenta uma lista de fatores de protecao relacionados aos fatores
de risco ambientais que aumentam a propensao de quedas, que foi desenvolvida para direcionar o olhar

da equipe de salide, da pessoa idosa e de seus familiares



» A Caderneta de salde da pessoa Idosa apresenta uma lista de fatores de
protecdo relacionados aos fatores de risco ambientais que aumentam a
propensdo de quedas, que foi desenvolvida para direcionar o olhar da
equipe de saude, da pessoa idosa e de seus familiares, para garantir maior
seguranca, no domicilio. (Fonte: Manual para utilizacdo da Caderneta de

Saude da Pessoa ldosa)

» Recomenda-se que mesmo que ndo exista nenhum dos problemas listados,
haja orientacdo da familia e das pessoas idosas (sobretudo as com
vulnerabilidade, histérico de quedas, fatores de risco intrisecos relacionado
a quedas, como hipotensdo ortostatica, tontura e problema de visdo),
quanto a esses fatores ambientais. (Fonte: Manual para utilizacdo da

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa)

2) Tabela 2.9: Quedas (pag. 24 da caderneta)

Qual foi o local A queda causou alguma
Data da da queda? fratura?
queda
(més/ano) Dentro Fora

Sim/Qual? Nao
decasa de casa Q

Vocé parou de
realizar alguma
atividade por medo
de cair novamente?

Sim Nao
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Nesta secado, aborda-se a existéncia de historico de quedas da pessoa idosa. Ainda que nao tenhaapresentado complicacdes graves, as

causas da queda devem serem investigadas.



3) Tabela 2.11: Habitos de vida (pag. 26 e 27 da caderneta)

‘Voceé frequenta centros-dia, clubes ou grupos de convivéncia?

‘Voceé realiza algum trabalho voluntario?

Intere

‘Vocé tem alguma atividade de lazer?

Vocé pratica algum tipo de atividade fisica (como caminhadas,
natagao, dancga, ginastica etc.), pelo menos trés vezes por semana?

Ativid
ade fisica

Vocé gostaria de comegar algum programa de atividade fisica?

Vocé faz pelo menos trés refeicées por dia?

refeicdes ao longo do dia?

Vocé come frutas, legumes e verduras em suas

Empelomenos umarefeicao diaria, vocécome carnes, peixes ouovos?

Vocé tem o

biscoitos recheados e sobremesas?

bebid: bolos,

No preparo das suas

e utili; grande idade de éleos,

gorduras, agucar e sal?

Alime Na sua rotina diaria, vocé inclui a ingestao de agua?

Atualmente, voce fuma algum produto do tabaco?

Vocé gostaria de parar de fumar?

Voce e ex-fumante?
Tabag

‘Voce consome bebida alcodlica?

‘Vocé ja sentiu a necessidade de reduzir ou suspender o alcool?

Alguém ja criticou vocé por beber?

Sentesse culpado{a) por beber?

Costuma beber logo pela manha?

Nesta secdo, sao realizadas perguntas paraaidentificacdo de habitos de vida, divididas em

5grupos: interesse social e lazer, atividade fisica, alimentacéo, tabagismo ealcool.

4) Tabela 3: Controle da Pressao Arterial (pag. 28 a 31 da caderneta)

Data

P.A. Data P.A. Data P.A.

ESTA TABELA

Para [o]
acompanhamento longitudinal
da pressao arterial do usuario,
recomenda-se orecomenda-seo
registro deste sinal vital no
minimo uma vez a cada trés
meses em todas as pessoas
idosas, com o preenchimento
correto da data na qual a
pressao arterial foi aferida e os
valores deP.A.

118



119

» Recomenda-se, a medida da pressao arterial nas posicdes deitada, sentada e de pé,

pois é a Unica forma de se perceber a hipotensdo ortostatica, que é frequente nas

pessoas idosas e pode ser causa de tonturas e quedas.

5) Tabela 2.5: Dados Antropométricos (pag. 16)

2.5 Dados antropométricos

20

20

20

Peso
Altura

IMC = peso/altura®

esquerda

Perimetro da Panturrilha (PP}

PERIMETRO DA PANTURRILHA "

UM
. ATENGAO

. Aél‘o“

»35 M
ACOMPANHAMENTO
DE ROTINA

Amedida do perimetro da panturrilha esquerda é um bom
parametro de avaliagdo da massa muscular no idoso. Medidas
menores que 31 cm sdo Indicativas de reducdo da massa
muscular (sarcopenia) e estdo associadas a malor risco de
quedas, diminui¢3o da forga muscular e dependéncia funcional

ESTA TABELA

Nesta secao, sao registrados campos
essenciais de acompanhamento nutricional das
pessoas idosas. A verificacao de medidas
antropométricas éumaboa maneira de reconhecer
os sujeitos ou grupos que apresentam agravos ou

riscos relacionados ao estadonutricional.
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6) Tabela 2.6 Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulnerdvel (VES-13, p4g.18)

3. LIMITACAO FiSICA

Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as
seguintes atividades fisicas:

Incapaz de
Nenhuma Pouca ( llvlédia) Muita fazer
ifi ifi alguma ficul (ndo
dificuldade | Dificuldade | ‘Fo® 0 | dificuldade coee
fazer)

Curvar-se, agachar
ou ajoelhar-se

Levantar ou carregar
objetos com peso
aproximado de 5 kg

Elevar ou estender os
bragos acima do nivel
do ombro

Escrever ou
manusear e segurar
pequenos objetos

Andar 400 metros
(aproximadamente
quatro quarteirdes)

Fazer servico
doméstico pesado,
como esfregar o chéo
ou limpar janelas

ESTA TABELA

O VES-13 é um instrumento simples e eficaz, capaz de
identificar o idoso vulneravel residente nacomunidade, com base na
idade, auto-percepcao da satde, presenca de limitacdes fisicas e
incapacidades (SALIBA et al., 2001). E um questionario de facil
aplicabilidade, que pode ser respondido pelos proprios profissionais
de salde, pela pessoa idosa ou pelos familiares/cuidadores,
dispensando a observacao direta do usuario. Baseia-se no registro das
habilidades necessarias para a realizagao das tarefas do cotidiano.



ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MINIMENTAL

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
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Q SAO ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
prot COORDENAGAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
NOME: IDADE:
RACA/COR: CNS: SEXO:
( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda ( )Indigena F( ) m( )
ESCOLARIDADE EM ANOS: TEL:
UBS: [ EQuIPE:
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MINIMENTAL
INSTRUGOES

Aplicar os 11 testes seguindo as orientagdes conforme o nivel de instrugdo do idoso, assinalando a pontuagdo obtida em cada item.
Anexar a este instrumento os registros graficos (frase e desenho) realizados pelo idoso em folha a parte (itens 10 e 11), com a
identificagdo do usudrio. Realizar o teste individualmente, em sala fechada. Colocar aviso de "Nao Interromper" na porta. Caso seja
interrompido por alguma razdo, suspender a testagem no dia.

1, | Oriemtagdotemporal | g oo diaestamos? | SEMESTRE 1 DIA DA SEMANA
(0 a5 pontos) G . T trdadutatd iy . W W b
B . MES 1 TOTAL
Dileritaesnaci] Onde estamos? Estado 1 Rua
2, ©0as contos)p . Cidade 1 Local
? Bairro 1 TOTAL
i Repit | 0 Peca a pessoa idosa que repita as palavras depois = CANECA 1
3 ! e3p| a as palavras( de dizé-las. Repita os objetos até que o TLOLO 1
o a3 pontos) entrevistado o aprenda. Faga 5 repeticbes no = TAPETE ! 1
! méximo. TOTAL |
- p Para o idoso que faz calculos Para o idoso alfabetizado
| Este item deve ser
| realizado de acordo Quanto €100-7? | 93 ! 1 Peca a pessoa o 1
com a capacidade do Quanto é93-7? | 86 | ! | idosa quesoletrea | D | 1
4. idoso em realizar | Quanto€86-7? | 79 | - | palav)aMUNDO | N 1
calculos ou seu grau Quantoé79-7? | 72 1 ! de tréas para U 1
de alfabetizagio. Quanto é 72 -7? 65 1 frente! M 1
TOTAL { TOTAL
o CANECA 1
5 Memorizacao Pega a pessoa idosa que repita as palavras ditas £ TIOLO 1
s (023 pontos) anteriormente (no item 3) TAPETE | 1
i TOTAL |
RELOGIO | 1
6 Linguagem 1 Mostre um reldgio e uma caneta e pega ao idoso CANETA f 1
(0 a 2 pontos) para nomea-los TOTAL
NAO REPETE 0
7 | Linguagem 2 Peca ao idoso que repita a frase: NEM AQUI, NEM * REPETE . i
f (0a1ponto) ALI, NEM LA i e e
. Pegue o papel com a mdo 1
direita
8 Linguagem 3 Peca ao idoso que siga uma ordem de 3 estagios Dobre:o papel o melo 1
(0 a 3 pontos) de comando: ;
Ponha o papel no chdo 1
| TOTAL
T
9 Linguagem 4 Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS!" Peca  + gf;s);icu a (11
(0a1ponto) ao idoso que leia o comando e execute. ! TOTAL
tiigiaseiaN NAO EXECUTA 0
10. © ag 1 gonto) Peca a pessoa para escrever uma frase completa: EXECUTA 1
| TOTAL
5 = S NAO EXECUTA | 0
" e¢a a pessoa que = ~— o + v—
Linguagem 5 : \ / EXECUTA | s
1% | (ha'sponto) copie o desenho o - TOTAL |
{ ao lado = = ..
i TOTAL GERAL |
INTERPRETACAO OBSERVACOES (durante a aplicagdo do teste):

escolaridade do idoso avaliado.

A nota de corte deve levar em consideragdo o nivel de

ANALFABETOS: 20 pontos

rEprrpeT)

1a4anos de

25 pontos

5 a 8 anos de escolaridade: 27 pontos

9 a 11 anos de escolaridade: 28 pontos

mais que 11 anos de escolaridade:29 pontos

Data: /]

Nome Legivel e Assinatura do profissional:
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ANEXO C - APROVACAO DA PESQUISA NO COMITE DE ETICA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PROTAGONISMO DA PREVENGAO DE QUEDAS POR IDOSOS NA
PERSPECTIVA DA PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Pesquisador: Ana Rafaela Souza Rodrigues

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89614318.8.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.728.397

Apresentagao do Projeto:

As doengas e deficiéncias relacionadas com a idade, bem como as alteragdes advindas pelo processo de
envelhecimento que afetam fungdes sensoriais € motoras, colocam pessoas idosas em maior risco de
quedas se comparado a jovens. Além dos fatores de risco intrinsecos, os riscos ambientais s&o outros
lideres de causas de quedas em pessoas idosas, representando cerca de um tergo de cenas relatadas. Os
fatores extrinsecos estdo relacionados ao ambiente, mais de 70% das quedas ocorrem em casa, e 0 risco
se torna maior se o idoso vive s6. E no que concerne ao Estado do Pard, destaca-se que 4.597 pessoas no
periodo de janeiro a outubro de 2016 foram internadas por quedas no Estado do Para, sendo que 781 s&o
idosos. Neste mesmo periodo 57,7% dos 6bitos por queda foram correspondentes a terceira idade. Frente
os dados epidemiolégicos e considerando que muitos fatores de riscos para quedas podem ser afastados,
faz-se necessarios estudos de comportamentos preventivos. Optou-se para a seguinte questdo de pesquisa:
Como & o estilo de vida dos idosos que consideram ou n&o comportamentos de prevengdo de quedas?
Como o Modelo de Promogéo da Satde de Pender pode contribuir na mudanga do estilo de vida dos idosos
relativos a prevengdo de quedas? Objetivos: Aplicar o Modelo de Promogédo da Saude de Pender no
processo de Enfermagem junto a idosos com risco para quedas; Avaliar os comportamentos de saude dos
idosos com risco para queda acerca de prevengéo de acidentes por queda; Explorar praticas autoeficazes
de comportamentos seguros face o evento quedas por idosos conviventes em comunidade. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa convergente

Endereco: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA

Continuagdo do Parecer: 2.728.397

assistencial, valendo-se de multimétodos na implementagzo do projeto qual sejam: técnica de grupo focal,
considerando abordagem grupal e uso da técnica da Photovoice para identificagdo de alguns preceitos
pessoais acerca de comportamentos de prevengdo de quedas. A amostra, em torno de 10 idosos (n
razoavel para a condugéo de grupo focal), sera selecionada intencionalmente apos aplicagédo da caderneta
do idoso, para identificar aqueles com fatores de risco para quedas. Os idosos participantes serdo usuarios
da unidade basica de satde do Guama, Belém-PA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Aplicar o Modelo de Promogao da Satide de Pender no processo de Enfermagem junto a
idosos com risco para quedas.

Objetivo Secundario: Avaliar os comportamentos de satde dos idosos com risco para queda acerca de
prevencao de acidentes por queda.Explorar praticas autoeficazes de comportamentos seguros face o
evento quedas por idosos conviventes em comunidade.

Avaliagao dos Rlscgs e Beneficios:

Riscos: O risco minimo para essa pesquisa esta relacionado & quebra do sigilo de anonimato das
participantes, sendo que os dados coletados na entrevista ndo serao identificaveis, garantindo assim, o seu
sigilo e anonimato.

Beneficios: A pesquisa em questéo sera importante para contribuir com as pesquisas da enfermagem
brasileira, possibilitando uma nova abordagem a respeito de comportamentos de saude benéficos para a
populagéo envelhecente, principalmente ao que concerne a prevengéo de quedas; também torna-se
relevante para a pratica assistencial, possibilitando o fazer do enfermeiro seja voltado para o protagonismo
do usuario idoso - baseado nas agdes de autoeficacia e permitindo o empoderamento desses idosos quanto
aos comportamentos de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispse de metodologia e critérios definidos conforme resolugédo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovago do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Endereco: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1113921 pdf 14:15:25
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
Assentimento / 14:14:59 |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |RAFAELA2104.docx 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
Brochura 14:02:56 |Rodrigues
| Investigador
Cronograma CRO.docx 156/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
14:00:57 | Rodrigues

Outros etica.jpeg 156/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
11:22:53 | Rodrigues

Declaragéo de SESMA jpeg 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito

Instituicéo e 11:11:55 |Rodrigues

Infraestrutura

Outros ori.jpeg 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
11:11:42 _|Rodrigues

Declaragao de pesq.jpeg 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito

Pesquisadores 11:08:11 _[Rodrigues

Folha de Rosto fr.pdf 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
11:05:05 | Rodrigues

Outros DIOF .jpeg 21/04/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
10:16:27 _|Rodrigues

Orgamento Orcamento.docx 21/04/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
10:14:13 | Rodrigues

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderecgo:
Bairro: Campus Universitario do Guama
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax:

Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.
CEP: 66.075-110

(91)3201-8028 E-mail:

cepccs@ufpa.br
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Continuagéo do Parecer: 2.728.397

(

i LK (X
\ Assinado por;

e

: BELEM%\Junho fe 2018

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador) « /~
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1113921 pdf 14:15:25
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
Assentimento / 14:14:59 |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |RAFAELA2104.docx 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
Brochura 14:02:56 |Rodrigues
| Investigador
Cronograma CRO.docx 156/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
14:00:57 | Rodrigues

Outros etica.jpeg 156/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
11:22:53 | Rodrigues

Declaragéo de SESMA jpeg 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito

Instituicéo e 11:11:55 |Rodrigues

Infraestrutura

Outros ori.jpeg 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
11:11:42 _|Rodrigues

Declaragao de pesq.jpeg 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito

Pesquisadores 11:08:11 _[Rodrigues

Folha de Rosto fr.pdf 15/05/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
11:05:05 | Rodrigues

Outros DIOF .jpeg 21/04/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
10:16:27 _|Rodrigues

Orgamento Orcamento.docx 21/04/2018 |Ana Rafaela Souza Aceito
10:14:13 | Rodrigues

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderecgo:
Bairro: Campus Universitario do Guama
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax:

Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.
CEP: 66.075-110

(91)3201-8028 E-mail:

cepccs@ufpa.br

Péagina 03 de 04

126



