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Relatos de quedas extrinsicas em idosos participantes do projeto prev- quedas
Reports of falls extrinsic in elderly participants of a falls prevention project
Informes de caidas extrinsecas en personas mayores participantes en el proyecto prev-quedas
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* ABSTRACT *

Objective: Understanding in the sight of the elderly, as it happens, why it happens and what were the
consequences of falls suffered by participants of a project for the prevention of falls. Method: The group
investigated constituted of 12 elderly participants. The interviews were semi-structured, recorded and
transcribed. For data analysis was used the discourse analysis and followed the following steps: interviews
and simultaneous recordings, transcription of interviews, analytical reading, classification into categories
and final analysis. Results: Presented in three analytical categories, being: "the culpability by the fall,"
"awareness of the fall", "report on the consequences of a fall". Conclusion: It was possible to observe, in
this study, the conformism and culpability before the event of falls; a perception in relation to urban
space; problems that led the participants of the search turn to fall. Descriptors: Prevention of accidents,
Qualitative analysis, Aging.

. __wo *

Objetivo: Compreender, sob o olhar do idoso, como acontece, porque acontece e quais foram as
consequéncias das quedas sofridas pelos participantes de um projeto de prevencao de quedas. Método: O
grupo investigado constituiu-se de 12 participantes idosos. As entrevistas foram semiestruturadas,
gravadas e transcritas. Para analise dos dados foi utilizado a analise do discurso e seguiu os seguintes
passos: entrevistas e gravagoes simultaneas, transcricao das entrevistas, leitura analitica, classificacdo em
categorias e analise final. Resultados: Apresentados em trés categorias analiticas, sendo: “a
culpabilizacao pela queda”, “consciéncia sobre a queda”, “relato sobre as consequéncias de uma queda”.
Conclusao: Foi possivel observar, neste estudo, o conformismo e a culpabilizacdo diante do evento de
quedas; uma percepcao em relacao ao espaco urbano; problemas que levaram os participantes da
pesquisar virem a cair. Descritores: Prevencao de acidentes, Analise qualitativa, Envelhecimento.
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Objetivo: Comprender, ante los ojos de los ancianos, como ocurre, por qué sucede y cuales eran las
consecuencias de las caidas sufridas por los participantes de un proyecto para la prevencion de caidas.
Método: El grupo investigado fue constituido por 12 participantes mayores. Las entrevistas fueron semi-
estructuradas grabadas y transcritas. Para el analisis de los datos se utilizd el analisis del discurso y
seguido los siguientes pasos: entrevistas y grabaciones simultaneas, transcripcion de entrevistas, lectura
analitica, clasificacion en categorias y analisis final. Resultados: Se presentan en tres categorias
analiticas, siendo: "la culpabilidad por la caida,” "conciencia de la caida“, “Informe sobre las consecuencias
de una caida". Conclusion: fue posible observar, en este estudio, el conformismo y como la culpabilidad
antes del evento de caidas; una percepcion en relacion con el espacio urbano; problemas que condujeron
a los participantes de la bUsqueda convertir a caer. Descriptores: Prevencion de accidentes, Analisis
cualitativo, Envejecimiento.
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INTRODUCAO

fendbmeno conhecido como transicao demografica, no Brasil vem sendo

discutido nos Ultimos anos principalmente pelo fato do que isto representa nos numeros
absolutos e relativos de pessoas consideradas idosas, que segundo a legislacao vigente no
pais, inclui quem tem a idade de sessenta anos ou mais', na primeira década do século XXI,
a cada ano 387 mil pessoas ingressam no grupo de idosos. Entre 2040 e 2050, estima-se que
serao acrescidos mais de um milhao ao ano. Atualmente, o Brasil consta com uma populacao
de aproximadamente 20 milhdes de idosos?, todos estes nimeros sugerem que se deva ter
preocupacdes mais amplas no que toca a saude publica, visto que com estes aumentos,
cresce também as comorbidades. De imediato podemos dizer que o envelhecimento da
populacao é um dos novos problemas sociais, com repercussoes das mais diversas. Dentro
deste contexto nos deparamos com inumeros desafios, um deles, esta relacionado a
acidentes provocados por quedas, que sao um problema de salde publica, ja identificado
como uma epidemia e esta relacionada as alteracoes fisiologicas, psicolégicas e patoldgicas
que ocorrem com o avancar da idade.? A multifatoriedade das quedas recebe influéncias
tanto dos comportamentos das pessoas, como também de problemas ambientais, que tanto
acontecem dentro das residéncias como no ambiente externo. Além das consequéncias
fisicas, emocionais e sociais, as quedas produzem gastos relevantes aos cofres publicos, com
a utilizacao de recursos na reabilitacao e na ocupacao de leitos, tornando-se estes gastos
mais elevados quando o idoso é dependente ou passa a necessitar de uma
institucionalizacdo.*

A queda é considerada um evento de grande importancia na vida do idoso, uma vez
que pode representar incapacidade, perda da funcao, sindrome da imobilidade até mesmo a
morte. Uma queda acaba por invariavelmente comprometer a independéncia e a
autonomia, o que gera aumento do custo social e em consequéncia impacto fisico e
psicologico.” Em uma queda estdo envolvidas qualidades fisicas como equilibrio, forca e
mobilidade articular que influem na marcha, no sistema sensorial € comprometem o sistema
musculoesquelético. Mesmo com a diversidade de motivos que podem levar a uma queda, é
fundamental a sua inclusao em politicas publicas destinadas a prevencao. Neste sentido
elegemos estudar as quedas considerando-as dentro de um contexto mais amplo.®

Quando pesquisamos as quedas de idosos, acreditamos que a descricao mais
adequada seja: “um evento que leve o individuo nao intencionalmente a se encontrar no
chao ou em qualquer outro nivel mais baixo do que o anterior, nao como resultado de um
golpe violento, perda de consciéncia, acidente vascular cerebral ou ataque epilético".’

A literatura ja reconhece alguns fatores que estdo associados as quedas de idosos
como: idade; sexo feminino; uso de determinados medicamentos; alteracdes cognitivas;
problemas da visdo; alteracoes posturais; doencas neurologicas; arritmias cardiacas;
depressao; problemas nos pés; fatores ambientais; fragilidade e outros fatores que incluem
problemas articulares e fraqueza de membros inferiores.® Os fatores ambientais vieram a

ser aqueles que privilegiamos nesta investigacao, sao classificados como um fator de ordem
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extrinseca, que de forma geral, sdao os obstaculos ambientais, elementos fisicos que podem
provocar quedas.

Os obstaculos ambientais conhecidos como barreiras arquitetonicas tém uma
relevancia maior como fator de risco para quedas nos idosos considerados mais vigorosos,
aqueles que em geral sao mais fortes do que os considerados mais frageis. E possivel que
este fato ocorra em funcao do idoso mais vigoroso, ser alguém que tém mais autonomia
fisica e consequentemente tem uma exposicao maior aos obstaculos ambientais, em
especial aqueles que dependem de circunstancias sociais, criando assim um desafio para
estes idosos.” O envelhecimento e a velhice se relacionam com as cidades, ja que o modelo
ativo e integrado aos equipamentos puUblicos faz parte das propostas para um
envelhecimento com qualidade de vida. Entretanto, em grande parte os equipamentos e
servicos, nao se adequaram as demandas dos que envelhecem e segundo autores que
estudam quedas, é bastante significativo o nimero destes acidentes que acontecem fora do
ambiente residencial.™

Em geral as cidades seguem um padrao generalizado e diretamente relacionado com
o modelo de producao vigente, ja que foram projetadas para uma populacdo orientada para
o trabalho, producao e consumo de bens por jovens e adultos, ignorando os idosos, impondo

aos que querem manter-se inseridos socialmente que se adequem. "

Tratou-se de uma pesquisa de campo qualitativa, de maneira que a mesma teve a
intencdo de analisar e interpretar os dados em seu contetdo psicossocial.'”” Segundo esta
autora, nesta proposta investigativa considera-se que ha uma relacao dinamica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que nao pode ser traduzido em numeros. Ainda com Minayo, na
pesquisa qualitativa, a interpretacdao dos fendmenos e a atribuicdo de significados sao
fundamentais, ela € descritiva e nao requer utilizacao de métodos e técnicas estatisticas.

Este estudo procurou através de uma analise de falas de idosos caidores,
compreender: quais foram as principais causas; as consequéncias; o local onde aconteceram
as quedas; e qual o sentido dado a queda pelo idoso caidor. Foi realizado na Universidade
Federal Fluminense e teve como critérios de inclusao possuir 60 anos de idade ou mais, ser
do sexo feminino, ser alfabetizado, nao apresentar problemas cognitivos e ser participante
do projeto destinado a prevencao de quedas, denominado Prev-Quedas: prevenindo as
quedas hoje evitara que o préximo a cair seja vocé.

Foram colhidos depoimentos dos participantes, sendo norteadoras as seguintes
questdes: (1) Como poderia descrever a sua queda considerada como a mais significativa?
(2) Onde ocorreu esta queda? (3) Fale sobre a(s) causa(s) ou supostas causa(s) desta queda.
(4) Fale sobre a(s) consequéncias (s) desta queda. (5) De uma forma geral como uma queda

€ por vocé percebida?
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A pesquisa foi desenvolvida mediante entrevistas realizadas na UFF com
participantes do projeto Prev-Quedas. As entrevistas foram gravadas com o devido
consentimento dos participantes apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Assim, a exigéncia da alfabetizacdo como critério de inclusao
tornou-se indispensavel. O projeto desta pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica e
Pesquisa da UFF tendo sido aprovado sob o numero de protocolo CAAE - 0337.0.258.000-11

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas nos meses de outubro a dezembro
de 2011, com tempo médio de duracdao de 10 minutos cada encontro. Apds a coleta,
transcreveu-se o relato dos entrevistados na integra, sendo os nomes dos participantes
substituidos por uma letra do alfabeto de escolha aleatdria. Manteve-se, desta maneira, o
anonimato dos participantes, conforme a Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Salde.”™ As 12 entrevistas foram analisadas segundo a proposta metodologica contida em

Minayo,'* transcricéo e leitura das informacdes, ordenamento dos dados e analise final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do discurso como instrumento de pesquisa, busca explorar como se produz
o discurso no texto que se insere e remete a lugares habitados simultaneamente,
estabelecidos por relacoes contraditorias entre teorias em que nao faltam relagdes de
sentidos, mas também de forcas, por sua relacdo com o poder.™

Mediante transcricao das entrevistas e sua leitura minuciosa, foram construidas trés
categorias: “a culpabilizacao pela queda”, “consciéncia sobre a queda”, “relato sobre as

consequéncias de uma queda”.

A culpabilizacao pela queda
Nesta categoria foram agrupados os depoimentos que se referiram a quedas e nos
quais foi possivel observar o conformismo dos entrevistados diante da queda, onde os

mesmos se culpabilizam perante o acontecimento.

Logo na frente tinha um pedacinho de ferro, que ndo aterraram legal e eu fui
andando, andando, observando as coisas ao meu redor, eu tropecei e cai. Aquilo ali foi
porque eu tropecei mesmo. Com a minha idade76 anos, acontecem, coisa de fraqueza, ndo
tem nem explicacdo. Acho que é da velhice mesmo, eu tenho 76 anos. As coisas falham né

meu filho, a velhice vai chegando e as coisas num... (Siléncio). (P)

Eles estdo fazendo aquela obra, e nunca termina, e ai tava assim um meio vdo, ai eu
virei o pé e tropecei, mas agora eu s6 ando assim, olhando para o chdo, gente da minha
idade ndo tem que olhar para cima néo, tem que olhar para o chéo, é para ndo cair. (...)
foi no ano passado que eu cai, é o seguinte, é falta de atencdo, coisa de idoso. Como eu

falei para vocé, agora eu sé ando olhando para o chéo (R).
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As vezes é acidentalmente, as pessoas caem porque tem um buraco e ndo vé, mas

também é falta de atencdo, de qualquer jeito na minha idade sessenta e sete.... (E)

Sobre a queda eu ndo sei explicar, eu ndo sei explicar, sobre a queda, é toda hora,

quando chega a hora é, agente topa e vai de frente. Sou danada para dar topada em buraco

(v)

Na sociedade contemporanea, a imagem construida socialmente de idoso ou de
envelhecimento, encontra-se vinculada a condicao de exclusao, ao afastamento do processo
produtivo, acarretando nele um sentimento de abandono e de piedade'. Desta forma é
assimilada a imagem de negatividade e improdutividade com sua condicao de vida, e as
quedas sdo assimiladas como parte do processo de envelhecer. E comum ainda, tratar os
idosos pelas perdas, como perda da memodria, diminuicao de aspectos fisicos, aumento do
numero de doencas. Concordamos que o homem hoje é avaliado pela sua capacidade de
producdao, e as pessoas mais velhas, que tém na sua maioria uma diminuicdao das
capacidades fisicas, acabam sendo discriminadas socialmente.'® No entanto é preciso ter um
olhar critico, pois apesar da probabilidade de certas doencas aumentarem com a idade,
reforcamos a necessidade de nao observar a velhice como um acimulo de doencas, além de
compreender que a aposentadoria niao é a antecamara da morte."”” Mesmo que o
envelhecimento bioldgico indique diminuicbes e comprometimentos dos mais diversos,
sabemos que muitos deles recebem forte contribuicao do mau uso ou do desuso de
determinadas qualidades fisicas.

Com isto queremos dizer que nem sempre as quedas ocorrem em funcao de uma
debilidade ou de uma determinada idade cronoldgica, sendo fruto de ma conservacao dos
equipamentos e desatencdao a determinados principios basicos que evitariam o que
chamamos de barreiras arquitetonicas provocassem quedas.

As quedas sao eventos multifatoriais, no entanto um grande numero de quedas
poderiam ser evitadas se as cidades possuissem acessibilidade, se a construcdo e
manutencao das mesmas fossem pensadas para a diversidade das pessoas e das atividades
da maneira mais ampla possivel, ou seja, a arquitetura e o urbanismo devem ser pensados
para necessidades e designios humanos. Neste sentido, para que o idoso desfrute do espaco
construido deve ser considerado uma série de elementos especificos para o desenho urbano.
Nao significa criar uma arquitetura ou planejamento so6 para idosos, mas sim assegurar a
inclusdo de suas especificidades."

Sao incontaveis as barreiras que os idosos tém que enfrentar no cotidiano das
cidades brasileiras. Sao calcadas esburacadas com o piso irregular, com bloqueios fisicos, ou
falta de calcamento, edificios sem rampas de acesso para pedestre, escadas ou saida de
elevadores mal regulados, ambientes comprometidos também por uma iluminacao
deficiente, auséncia de corrimao ou mesmo devido ao espacamento e a inclinacao entre os
degraus. Outro aspecto a considerar sao os transportes publicos, seja quanto a seu acesso,
que na maioria, apresentam degraus que exigem muito esforco para o embarque ou mesmo
na tentativa de se manter equilibrado nos balalstres ou ainda na saida do veiculo.?

Nesta categoria foram agrupados os discursos que se referiam as quedas

demostrando uma consciéncia sobre a verdadeira causa das quedas sofridas. A seguir
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trataremos uma categoria que denominamos consciéncia sobre a queda, que pode ser

observada através das falas a seguir:

Olha, o grande problema que nos temos principalmente o idoso, essa saida e entrada
de 6nibus é muito alto o degrau (...). A maneira como eles inventaram isso, porque podia
muito bem a roleta ser sempre no fundo do 6nibus e descida na frente do motorista, pra
que ele veja o ultimo que sai o ultimo que entra, enfim, porque para entrar é fdcil, la trds,
quem esta entrando segura ali, mas, na frente quando agente vai soltar, agente com a
bengala numa mdo e a outra para segurar o aquele ferro na porta do 6nibus, até aquilo
acontecer (...) Eu ando na rua eu nem olho as pessoas de lado, eu ando olhando para o
chéo, ainda mais essas ruas esburacadas que nés andamos, Niterdi entGo é pioneira nos

buracos, pioneira nos buracos (Q)

Porque nés andamos por ali, pelo milagre de Deus, porque buraco tem, agente cai,
leva esses tombos tudo e na hora ndo tem socorro, e se vocé ficar esperando vir um socorro
para socorrer a gente, ai, um Deus nos acuda, e cai também até ali dentro da UFF, muitas

barreiras (U)

Eu estava subindo 6nibus o 53, e subi, tem 3 degraus, os dois primeiros s@o
menorzinhos, mas o outro é muito alto, a perna néo ajudou para a coisa... Foi o degrau que

me prejudicou e eu cai, ndo tem aquela altura suficiente para nos (D)

Eu acho que era porque estava escuro, foi por causa da rua, eu acho que foi por

causa da rua que eu escorreguei. (A)

Uma das principais medidas em projetos de prevencao de quedas € a conscientizacao
dos participantes diante do problema das quedas e a inclusao da discussao do meio
ambiente?' medidas que estdo de acordo com a concepcao de educacdo para a saude, que é
uma acao exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a
fim de adquirirem e conservarem habitos de salde saudaveis, aprenderem a usar os servicos
de saude que tém a sua disposicdo e estarem capacitados para tomar, individual ou
coletivamente, as decisdes que implicam a melhoria do seu estado de salde e o saneamento
do meio em que vivem, é um componente basico no processo da promocédo da saude.”” A
promocao da saude é definida como “o processo de capacitacao da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacao no controle

» 23

desse processo”.

Podemos observar nos discursos seguintes, as consequéncias de episddios de quedas.

Relatos sobre as consequéncias das quedas

Eu tive problema no braco, eu rompi o tenddo, o joelho também, o braco eu néo
posso nem levantar. O médico disse que tem que operar, fazer fisioterapia e agora ele
disse que ndo tem jeito, so operacdo. Muita dor, muito forte, A é muito ruim né, é muito

ruim agente cair, mas (S)
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A queda para um idoso é a coisa mais horrivel do mundo, para o idoso nd@o tem coisa
pior, quebra uma perna, quebra uma bacia, quebra enfim (..). Eu fui ao ortopedista, ele
fez uma radiografia ld e falou que tinha uns farelinhos de ndo sei de que. Parece que o

impacto triturou o ossinho. E de la para cd eu nunca mais pude andar sem bengala (Q)

Ah, ele virou pro outro lado e eu passei 35 dias gessado, o pulso. (R)

Uma luxacg@o com torcédo, uma luxacGo com uma torcdo, eu bati o R-x nédo tinha nada
quebrado, mas uma dor imensa e com isso eu estou 45 dias de molho, agora tem mais, eu

fiquei 45 dias em casa (E).

Eu fui ao médico, o médico radiografou, deu que eu tinha quebrado a cabeca do
umero, eu fiquei uns 45 dias, eu fiquei uns 2 meses com aquela tipoia americana. A meu

filho que sofrimento, foi muito sofrimento. (W)

Eu bati direto com a testa na parede, entendeu porque eu ndo me segurei em nada,
a testa foi direto na parede. Fiquei na UTI do Barra D or 3 dias, entendeu, Ai minha vida
acabou, porque até hoje eu ndo sou mais a mesma. Me causou muitos problemas, porque eu

estou nesse problema desde que cai, que foi estou tomando anticonvulsivo. (Y)

Teve uma fissura no osso, embaixo do pé, aqui O (mostrou), entre o dedo e o osso,
aqui embaixo, ai eu passei um més engessada. Mas foi uma coisa muito ruim, mas doi tanto

que tem dia que eu grito de dor. (U)

Eu fiquei internada 10 dias, eu operei 3 vezes, aqui ja foram 3 operacées. Ah, foi,

tudo aqui assim, nariz tudo aqui assim, ta horrivel, ta horrivel. (A)

As consequéncias de quedas para idosos tém grande relevancia no que se refere a
mortalidade e a morbidade. As fraturas ou as demais lesdes que podem levar os idosos a
hospitalizacao sao as mais preocupantes. O periodo de permanéncia no leito pode causar
sérios problemas como: comprometimento da funcao cardiopulmonar, trombose venosa
profunda, hipotrofia muscular, alteracbes articulares e o aparecimento das Ulceras de
pressao. Quando se verifica a diminuicdo da capacidade fisica, observa-se uma reducao de
5% a cada dia durante o repouso, sendo que a recuperacao é feita num ritmo duas vezes
menor.*

Ainda em relacao as consequéncias das quedas, um dos aspectos mais assinalados € o
medo de cair, seguido pela modificacao dos habitos de vida, a tendéncia a repeticao de
quedas pelo enfraquecimento muscular provocado pela imobilizacdo, a restricao das
atividades costumeiras, a diminuicdo do equilibrio dinamico e da qualidade de vida em
geral, a depressao e a hipotensao postural também aparecem como alteracdes provenientes
das quedas.”

De acordo com autores que pesquisaram as consequéncias diretas da ultima queda

ocorrida no ano anterior ao da pesquisa e categorizaram o0s resultados a partir das
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consequéncias fisicas, do declinio funcional, da necessidade de servico de salude e de
tratamento. Entre as consequéncias de ordem fisica estdo: fraturas, lesdes da pele,
estiramentos, luxacoes da articulacao, traumas cranianos e entorses. Os de maior

repercussao foram fraturas, luxacdes e traumatismo craniano.”

A partir deste estudo, foi possivel observar algumas situacoes, atitudes e opinides
relacionadas as quedas como: o conformismo e a culpabilizacdo diante do evento de
quedas, uma percepcao em relacao ao espaco urbano e os problemas que levaram os
participantes da pesquisar virem a cair. Além disso, foi possivel observar também as
consequéncias e repercussoes das quedas sofridas.

A passividade em aceitar a queda e a justificativa do ocorrido relacionado ao
envelhecer foi notdéria nos depoimentos analisados, fato este que esta diretamente
relacionado as questdes ideoldgicas da sociedade, que privilegia o novo em detrimento do
velho, sociedade esta que esta pautada em principios de competitividade, de producao e
finalmente do trabalho. E como na maior parte dos casos a pessoa mais velha esta afastada
desse processo, € criado uma gama de estereotipos negativos que através da ideologia
dominante sao internalizados.

A percepcao dos problemas relacionados ao espaco urbano e as quedas, apareceu em
alguns relatos, fato este, que acreditamos que seja em funcao das oficinas oferecidas no
projeto Prev-Quedas, que no desenvolver de suas atividades possibilitam momentos de
reflexao sobre o assunto.

Os relatos sobre as consequéncias das quedas sofridas € um pequeno recorte da
realidade, mas que, no entanto poderia ter ocorrido em qualquer cidade brasileira,
demonstrando uma dura realidade ja que as nossas cidades nao estdao preparadas para
atender as demandas dos que envelhecem. Nao existe acessibilidade, um ambiente com
acessibilidade atende, diferentemente, uma variedade de necessidades dos usuarios,
tornando possivel uma maior autonomia e independéncia. Entendendo autonomia como a
capacidade do individuo de desfrutar dos espacos e elementos espontaneamente, segundo
sua vontade. E independéncia como a capacidade de usufruir os ambientes, sem precisar de
ajuda.”

Os fatores ambientais, alheios aqueles proprios ao envelhecimento, colaboram
decisivamente para a ocorréncia de quedas entre os idosos, desta maneira torna-se
imperativa a necessidade da adequacao dos espacos publicos de lazer e circulacao, além de
adaptacdes nos espacos urbanos para permitir a participacao segura do idoso na vida em
sociedade, reducao da altura do meio fio das calcadas, melhoria do calcamento e
pavimentacao das ruas, via de acesso segura de pedestres aos equipamentos publicos com
rampas e corrimaos, regulacdo do tempo dos sinais de transito para permitir a travessia

segura, adaptacao dos transportes publicos com nivelamento dos acessos aos Onibus na
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altura das calcadas (como ja ocorre em outros paises), e conscientizacao dos motoristas
sobre os cuidados necessarios para o transporte de pessoas idosas.?

Visto a complexidade dos episodios que cercam a queda, vé-se a importancia de se
conhecer e identificar as situacdes e as consequéncias que envolvem este evento, a fim de
estabelecer medidas adequadas, para prevenir as quedas e para que as autoridades

competentes possam direcionar esforcos para a resolucao dos problemas que sao de sua

competéncia.
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