UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

VIVIAN ELIZABETH ARAUJO

NA CORDA BAMBA DA VIDA: CAUSAS DAS QUEDAS DE IDOSOS, USUARIOS
DA ATENCAO BASICA, RESIDENTES EM UMA REGIAO DO MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE/RS.

Porto Alegre
2008



VIVIAN ELIZABETH ARAUJO

NA CORDA BAMBA DA VIDA: CAUSAS DAS QUEDAS DE IDOSOS, USUARIOS
DA ATENCAO BASICA, RESIDENTES EM UMA REGIAO DO MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE/RS.

Dissertacao desenvolvida como
requisito para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem do Curso de
Mestrado em  Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

Orientadora: Profa. Dra. Tatiana Engel
Gerhardt

Porto Alegre
2008



A sabedoria de uma nagéo se mede pelo valor que seu povo
atribui & experiéncia, as lembrancas e aos ideais das pessoas idosas.

(Autor desconhecido)



Dedico esta pesquisa a todos 0s meus sujeitos de pesquisa, a todos 0s idosos em
geral e em especial a meus pais, fonte de minha inspiracédo e de meu aprendizado

quanto a integridade, honestidade e respeito ao préximo.



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, pelo eterno incentivo ao meu crescimento profissional, pelo
apoio nas incertezas e pela noc¢éo de integridade e retiddo moral.

Aos meus colegas de Mestrado e Doutorado, pela cumplicidade e pela
oportunidade de um agradavel convivio intergeracional; um especial agradecimento
a Marcio Wagner Camatta, pela sua disponibilidade, companheirismo e ombro
amigo.

Ao Paulo Fabio Pereira, pelas longas discussdes e auxilio na mudanca do
domicilio.

Aos meus amigos do peito, pelo ombro nos momentos dificeis e de “paralisia”,
em especial a Maria Beatriz Milanez, Francisco Milanez, Rejane Czermak, Margot
De Nardi, Diva Siqueira, Claudio Dias e Giselda Quintana Marques.

Aos meus filhos e André Luiz Santos da Silva pelo olhar de orgulho e
iIncentivo Nnos momentos cruciais.

Aos bolsistas Juliana Pinto e Aline Marques Acosta pelo suporte tecnoldgico.

A professora Tatiana Engel Gerhardt, que mais do que orientadora, amiga
presente e incentivadora de diferentes olhares em relacdo a vida, e foi co-
responsavel pela construcdo deste estudo.

A professora Marta Julia Marques Lopes, pela sua competéncia e experiéncia da
pesquisa, fonte inesgotavel de sugestdes, com seu olhar arguto, incentivando novos
caminhos e possibilidades.

Ao professor Johannes Doll, pela fundamental colaboragdo no campo da
Gerontologia.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em especial a todas as
professoras, por me proporcionar um ensino gratuito de qualidade.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)
pelo subsidio financeiro no custeio da Bolsa de Estudos.

A todos os idosos que colaboraram com a pesquisa, pela acolhida em seus

lares e fonte inesgotavel de experiéncias.



A todas as pessoas que, de alguma forma, contribuiram para a elaboracao

deste trabalho, e que, por ventura eu possa ter esquecido. Com carinho.

Muito obrigado!!!



RESUMO

O crescente contingente de idosos associado a alta incidéncia de quedas e ao
despreparo da populacdo para o envelhecimento, juntamente com a
incipiéncia das politicas publicas para o enfrentamento dessa real e dificil
situacdo, serviu de motivacdo para este estudo, cuja relevancia reside na
busca de melhor compreender e dar visibilidade as causas de quedas de
idosos, na perspectiva da morbidade. O objetivo deste estudo foi conhecer e
compreender as causas das quedas dos idosos assistidos nos servigos de
saude de Atencéo Basica de uma Regido de Porto Alegre/RS, no periodo de
fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005. Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, com abordagem de triangulacdo de meétodos. Na abordagem
gquantitativa, foram identificados 96 agravos por Causas Externas, dos quais,
28 tiveram quedas. Na abordagem qualitativa foram entrevistados 13 idosos
com quedas. Para coleta e analise de dados realizaram-se entrevistas semi-
estruturadas, genograma e diagrama de relacdes sociais, bem como foram
fotografados os locais das quedas. A fim de sistematizar os dados
guantitativos, utilizou-se o software EXCEL e na qualitativa, o NVivo 7.0
seguido do referencial de Andlise de Conteludo tipo tematico. Os sujeitos
entrevistados eram predominantemente mulheres, brancas, casadas, idade
média de 74 anos e com baixa escolaridade, aposentados ou dependentes da
aposentadoria dos cbnjuges, com renda de um salario minimo, sem renda
adicional; residiam em casas de alvenaria, propria. Os relatos das causas de
guedas mostraram que elas eram indissociaveis, inter-relacionadas,
complexas e exigiam uma intervencdao multidisciplinar, inter-setorial e uma
ampla visédo dos profissionais de saude, aléem de uma franca negociacéo junto
ao idoso e familiar, avaliando seu contexto e especificidade. Considera-se
necessario desenvolver medidas preventivas e de controle com relacdo a
guedas de idosos, incluindo Politicas Publicas e acdes programaticas de
saude, orientadas para o espaco social e ambiental, potencialmente de maior
risco de acidentes por Causas Externas, assim como, a adequagao dos
espacos publicos, o que devera se constituir, sem davida, uma preméncia de
nossa sociedade.

Descritores: Envelhecimento. Acidentes por quedas. Idosos. Atencao Primaria

a Saude. Causas Externas. Morbidade (Porto Alegre).



RESUMEN

El creciente contingente de ancianos associado de la alta incidencia de caidas y de
la falta de preparo de la populacion para el envejecimiento, juntamente con la
insipiencia de las politicas publicas para el enfrentamiento de esa real y dificil
situacion, sirvié de motivacion para este estudio, cuya relevancia reside en la busca
de mejor comprender y dar visibilidad a las causas de caidas de ancianos, en la
perspectiva de la morbidad. El objetivo de este estudio fue conocer y comprender las
causas de las caidas de los ancianos asistidos en los servicios de salud de Atencion
Basica de una Regién de Porto Alegre/RS, en el periodo de febrero de 2002 a
febrero de 2005. Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo, con abordaje de
triangulacion de métodos. En el abordaje cuantitativo, fueron identificados 96 dafios
por Causas Externas, de los cuales, 28 tuvieron caidas. En el abordaje cualitativo
fueron entrevistados 13 ancianos con caidas. Para recogimiento y analisis de datos
se realizaron entrevistas semiestructuradas, genograma y diagrama de relaciones
sociales, bien como fueron fotografiados los locales de las caidas. A fin de
sistematizar los datos cuantitativos, se utilizd el software EXCEL y en la cualitativa,
el NVivo 7.0 seguido del referencial de Andlisis de Contenido tipo temético. Las
personas entrevistadas eran predominantemente mujeres, blancas, casadas, edad
mediana de 74 afos y con baja escolaridad, jubiladas o dependientes de la
jubilacion de los conyuges, con renta de un sueldo minimo, sin renta adicional; vivian
en casas de albafiileria, propia. Los relatos de las causas de caidas mostraron que
ellas eran indisociables, interrelacionadas, complejas y exigian una intervencion
multidisciplinar, intersectorial y una amplia vision de los profesionales de salud,
ademas de una franca negociacion junto al anciano y familiar, evaluando su contexto
y especificidad. Se considera necesario desarrollar medidas preventivas y de control
con relacion a caidas de ancianos, incluyendo Politicas Publicas y acciones
programaticas de salud, orientadas para el espacio social y ambiental,
potencialmente de mayor riesgo de accidentes por Causas Externas, asi como, la
adecuacion de los espacios publicos, lo que debera se constituir, sin duda, una
opresion de nuestra sociedad.

Descriptores: Envejecimiento. Accidentes por caidas. Ancianos. Atencion Primaria
de Salud. Causas Externas. Morbilidad (Porto Alegre).

Titulo: EN LA CUERDA FLOJA DE LA VIDA: causas de las caidas de ancianos,
usuarios de la Atencion Primaria de Salud, residentes en una Region del Municipio
de Porto Alegre/RS



ABSTRACT

The growing number of elderly people, the high incidence of falls, the lack of
preparation of the population to deal with aging as well as the incipiency of public
policies to face such real and difficult context have been the motivation for this study,
its relevance lies in the search for a broader understanding and better visibility of the
causes of falls among the elderly from a morbidity perspective. The objective of this
study was to learn and understand the causes of falls among the elderly assisted in
Health Centers for Basic Care in a region in Porto Alegre/RS (Brazil) from February
2002 to February 2005. This is an exploratory and descriptive study adopting an
approach of triangulation of methods. As for the quantitative approach, 96 injuries
due to external causes were identified, 28 of which involved falls. For the qualitative
approach, 13 elderly persons were interviewed. For data collection and analysis,
semi-structured interviews, genograms and diagrams of social relationships were
carried out. Pictures were also taken from the site of the falls. In order to systematize
quantitative data, the software EXCEL was used. To systematize qualitative data,
NVivo 7.0 was used following content analysis of thematic type. Subjects interviewed
were predominantly white, married women with average age 74 and low educational
background. They were retired or dependent on partners’ pension funds. Monthly
income was a minimum wage and they had no additional source of income. They
lived in houses made of brick and cement of their own. Reports on the causes of falls
have shown they were non-dissociable, interconnected, complex and required
multidisciplinary inter-sectorial intervention and a broad view of health professionals
as well as frank negotiation with the elderly and their relatives by assessing their
context and specificity. It is necessary to develop measures for the prevention and
control in regard to falls among the elderly population, including public policies and
programmatic health actions targeted at social and environmental spaces potentially
more risky to accidents by external causes. That would include the adequacy of
public spaces, without a doubt, one of our society’s preeminence.

Descriptors: Aging. Accidents for falls. Elderly population. Primary Health Care.
External Causes. Morbidity (Porto Alegre).

Title: ON LIFE’S TIGHTROPE: causes of falls of elderly, users of Primary Health
Care, persons residing in a Region in a Municipality of Porto Alegre/RS
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1 INTRODUCAO

A longevidade da populacdo € um fendbmeno mundial, com importantes
repercussées nos campos demogréfico, social e econdmico. Nunca houve, na
histéria da humanidade, tanta chance de envelhecer. Na segunda metade do século
XX, nenhuma faixa etaria cresceu tanto quanto a dos idosos. Autores como Veras
(2001) referem que, no Brasil, enquanto a populacéo geral cresce em cinco vezes, 0
grupo de idosos estard se ampliando em dezesseis vezes, hum periodo de 70 anos
(1950 a 2020).

O contingente dos brasileiros com idade a partir de 60 anos ja se aproxima
dos 18 milhdes de cidadaos, ou seja, cerca de 10% da populacdo (VENTURI;
BOKANY, 2007).

O crescente contingente de idosos, acrescido ao despreparo da populagéo
em geral para o envelhecimento, juntamente com a incipiéncia das politicas publicas
para o enfrentamento dessa real e dificil situacéo, serviu de motivacdo para a busca
de novos conhecimentos e possiveis praticas de enfermagem que oportunizem e
inspirem o idoso a investir na qualidade de vida.

A aproximacdo com o tema envelhecimento ocorreu pela participagdo no
Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GESC) e insercao no projeto do Ambulatorio
de Promocdo e Qualidade de Vida (APQV) do Centro de Saude Vila dos
Comerciarios. Essa preocupacdo € advinda da minha préatica assistencial como
enfermeira, atuando com os idosos no Ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e também em consultas de enfermagem destinadas a essa faixa etaria.

O Projeto do APQV refere-se a uma pesquisa-desenvolvimento que visa a
intervencdo de praticas de enfermagem, tendo como atividade principal a consulta
de enfermagem, na promocéo da qualidade de vida de idosos portadores de danos
cronicos degenerativos ou de longa duracdo. Durante o primeiro ano do Curso de
Mestrado realizei consultas de enfermagem no Centro de Saude Vila dos
Comerciéarios inserida nesse projeto e fazendo 0 vinculo
universidade/servigco/comunidade.

Essa experiéncia fez com que houvesse a aproximacado com esse objeto de

pesquisa e propiciasse o aprofundamento neste tema instigante que € o
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envelhecimento e particularmente sua relacdo com a morbidade por causas
externas. Esta perspectiva aproximou-me de outro projeto de pesquisa denominado
Observatorio de Causas Externas na Atencdo Basica de Saude do Municipio Porto
Alegre, cuja inser¢cdo também ocorreu no primeiro semestre do Curso de Mestrado
em Enfermagem da UFRGS. Esse projeto base tem por objetivo construir e qualificar
um sistema de informacdo sobre morbidade relativa aos agravos por Causas
Externas e consolidar o Observatério de Causas Externas da regido da Lomba do
Pinheiro/Partenon, por meio dos atendimentos aos usuarios dos Servicos de
Atencdo Basica de Saude. A relevancia da proposta do Observatorio de Causas
Externas € dar visibilidade as morbidades, possibilitando aos profissionais de saude
intervir precocemente nos agravos, além de permitir reflexdes para minimizar os
impactos relacionados as Causas Externas (LOPES, 2005/2007).

As causas externas de morbidade e mortalidade tém como definicho um
conjunto de agravos a saude que podem ser chamados de causas nao naturais e,
segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (2002), sdo definidas
pela Classificacédo Internacional de Doencas (CID 10) e se dividem em intencionais e
nao intencionais. Dentro deste conjunto, optou-se por fazer um recorte geracional
para melhor conhecer e compreender as quedas de idosos, pertencentes as causas
nao intencionais.

Observa-se a grande relevancia do tema causas externas, no contexto atual
da saude, ndo s6 no que diz respeito a mortalidade, mas também com relacédo a
morbidade, que tem causado grande impacto a saude publica e a sociedade,
sobretudo em uma faixa etdria onde os efeitos podem gerar transformacdes
importantes, tanto para a populagcdo que envelhece, quanto para as politicas
publicas.

Os idosos representam cerca de 20% da populacéo total mundial e estima-se
que esse contingente aumente para 29% em 2025 (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2004). No Brasil, a populacéo idosa é o grupo que
apresenta as taxas mais elevadas de crescimento, resultantes da alta fecundidade
prevalente no passado, comparativamente a atual, e da reducdo da mortalidade em
idades avancadas. Em decorréncia dessas condi¢es, o Brasil foi considerado um
pais de jovens, até pouco tempo atras; contudo, dentro dos proximos 25 anos,
projeta-se sua colocacdo no 6° lugar no contingente populacional de idosos, no
mundo (CAMARANO, 2007; SILVA, 2005).
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Os dados acima mencionados, por si s, falam da relevancia dos estudos e
pesquisas sobre o envelhecimento populacional Camarano et al. (2005) esclarece
que, do ponto de vista da “dependéncia’ da populagdo idosa, ha fatores que
merecem ser destacados: as condi¢des de salde, autonomia funcional e a renda, no
caso da perda da capacidade laboral. Esta dltima pode ser compensada por
politicas de Seguridade Social. Ainda segundo esta autora, os 6bitos por causas
externas entre os idosos decorrem, principalmente, dos acidentes de transporte e
das quedas. Nesse sentido, ressalta-se a precariedade das informacdes disponiveis
nas estatisticas oficiais e nos Servicos Publicos de Saude.

E muito significativo o impacto que a mortalidade por causas externas
representa no quadro geral da mortalidade, pois ela é considerada um grande
problema de saude publica no Estado do Rio Grande do Sul e no Brasil. Isto, sem
serem avaliados os custos para o Sistema de Saude e para a sociedade, no que se
refere aos “sobreviventes”, que exigem tratamento intensivo de alta complexidade,
especializado e de reabilitagdo. Com o envelhecimento, a recuperacdo e a
reabilitacdo dos danos sofridos é muito lenta e gera um custo hospitalar e
ambulatorial maior, pelo tempo de internacéo e, muitas vezes, pela necessidade de
solicitacdo de aposentadoria precoce devido a incapacidade funcional gerada pelos
acidentes, nos quais estao incluidas as quedas.

Assim, o foco desta dissertagcdo centra-se nas causas das quedas de
idosos, procurando identificar se reside na debilidade fisica decorrente do
envelhecimento, no fator ambiental em que se encontra o idoso ou no seu contexto
social, mais especificamente, na presenca ou auséncia de rede de apoio social.

As causas de quedas podem ser oriundas de problemas fisicos, decorrentes
do processo natural do envelhecimento, acrescidos de agravos posteriores as
doencas cronicas degenerativas, as quais se denominam causas intrinsecas. As
guedas também podem ser causadas por fatores extrinsecos, tais como ambientais
e sociais (FABRICIO, RODRIGUES E COSTA JUNIOR, 2004).

Um futuro desafio para os paises em desenvolvimento sera o enfrentamento
das altas taxas de morbidade e incapacidades resultantes de enfermidades
infecciosas, das doencas cronico-degenerativas e das advindas das quedas. Essas
sdo algumas das morbidades caracteristicas das sociedades que envelhecem.

Em seu artigo sobre violéncia contra idosos, Minayo (2003) refere que, no

conjunto das violéncias, as que mais vitimaram os idosos, no periodo de 1980 a
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1998 foram os acidentes de transito e transporte, as quedas e os homicidios, sendo
que as quedas representaram um crescimento proporcional de 13% para 16% do
total de mortes. A autora ressalta, ainda, que as quedas, como causa especifica,
tornam-se relevantes nessa populacdo, pois os dados levantados séo relativos a
mortalidade e ndo a morbidade. Nesse mesmo estudo, a cidade de Porto Alegre
aparece na sexta posicao de mortalidade por causas externas.

Quanto aos indices estatisticos de morbidade, decorrentes de violéncia, por
exemplo, a invisibilidade das ocorréncias de causas externas nao significa a
auséncia do fendbmeno; ao contrario, denota, muitas vezes, o despreparo de
profissionais e do sistema de registro, bem como, dos constrangimentos
experimentados pela vitima, no que se refere ao ato de denunciar (CAMARANO et
al., 2005). Essa situacdo também pode ser aplicada a geracdo de idosos, o que
amplia a necessidade de desenvolver estudos que tenham como proposta melhor
compreender e dar visibilidade as causas de quedas de idosos.

Apés as discussdes nas diversas disciplinas do Mestrado e nos encontros do
nucleo de pesquisa GESC ampliou-se o olhar para a compreensédo de elementos do
cotidiano dos idosos, conhecendo e contextualizando suas condi¢cdes e situacdes de
vida. A partir desse olhar mais amplo, tentou-se levar em consideracdo tanto os
determinantes materiais, quanto os mecanismos de regulacdo e perturbacdo da
saude que sdo de origem social e cultural, bem como o papel das relagdes sociais e
as consequéncias dos comportamentos individuais em relacdo as desordens
corporais e a estruturacdo dos sistemas de assisténcia e de cuidados em saude
(GERHARDT, 2000).

Assim, este estudo direciona o foco a um dos grupos mais frageis da
populacao, ja que estdo mais propensos aos condicionantes sociais e econémicos
que interferem no processo saude/doenca, e que determinam maior atencdo e
investimento em politicas publicas, como é o caso dos idosos, principalmente
aqueles que ja sofreram quedas, por estarem mais fragilizados e vulneraveis.

Nesse sentido, e conforme o que foi referido anteriormente, a proposta desta
pesquisa de investigar as causas de quedas de idosos residentes em uma Regido
de Porto Alegre, pretende subsidiar, por meio do conhecimento, praticas
assistenciais e de promocdo a saude que visem a prevencao e a minimizacdo dos
danos decorrentes das quedas e possibilitem a autonomia e melhoria da qualidade

de vida dos idosos.
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Esta dissertacdo estd estruturada a partir desta introducdo, na qual se
apresentam a tematica e as influéncias na sua escolha. O capitulo seguinte aborda o
referencial tedrico e a construcado da problematica em estudo. Na sequéncia estdo
descritos 0s objetivos, o0s procedimentos metodoldgicos, e o0s resultados
encontrados. Em um primeiro momento, sdo apresentados os dados extraidos do
Banco de Dados do Observatorio de Causas Externas e, apds, a andlise das
entrevistas, bem como um paralelo com a bibliografia pesquisada. Seguem as
consideracgodes finais, a bibliografia e, por fim, os apéndices e anexos que encerram

esta dissertacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Repercussdes do envelhecimento populacional no Brasil

Um fendmeno do nosso tempo que vem desafiando os conhecimentos
acumulados pela ciéncia € o envelhecimento populacional; nunca, na histéria da
humanidade, houve tantas pessoas que viveram tanto, o que nos coloca diante de
novas formas de lidar com a vida e de promover a saude.

Mundialmente, o contingente de pessoas com idade de 60 anos ou mais tem
crescido rapidamente, mas, no Brasil, esse indice tem sido alarmante. Conforme
citou-se na introducéo deste estudo, as projecfes indicam que num periodo de 70
anos (1950 a 2020), enquanto a populacado brasileira estara crescendo 5 vezes, o
grupo de idosos estara se ampliando em 16 vezes. Nesse mesmo periodo, 0s idosos
dos Estados Unidos, Japao e China, estardo crescendo, respectivamente, apenas
3,5, 5 e 6,5 vezes (VERAS, 2001).

Dados fornecidos pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)
mostram que existem, no mundo, cerca de 605 milhdes de pessoas idosas, ou seja,
de 60 anos ou mais, dos quais 400 milhdes vivem em paises em desenvolvimento.
Projeta-se para 2025 um contingente de um bilhdo e 200 milhées de idosos, dos
quais 840 milhGes também sdo pertencentes aos paises em desenvolvimento (OPA
S, 2004).

Vé-se, portanto, que o processo de envelhecimento vem se manifestando de
forma distinta entre os diversos paises do mundo. Nos paises desenvolvidos esse
processo se deu de forma lenta, enquanto, no Brasil, caracteriza-se pela rapidez
com que o aumento das populacdes adulta e idosa vem modificando a piramide
populacional. A resultante deste fendmeno conhecido como a “retangularizacédo” da
piramide populacional, levara a progressiva aproximacao do percentual de jovens e
idosos na composicdo etaria da populacdo, verificada em muitos paises
desenvolvidos. Porém a expectativa meédia de vida para a humanidade deve
aumentar consideravelmente, neste século, principalmente naqueles em
desenvolvimento (JACOB FILHO, 2006).
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Diante do exposto, antes de se configurar na retangularizacédo, acredita-se que as
repercussfes demograficas tendem a levar a transformacdo da piramide
populacional a um formato de ampulheta, pois a populacdo jovem terd o mesmo
contingente populacional dos idosos, havendo um estrangulamento, na faixa central,
relativo aos adultos jovens, faixa etaria em que ocorre o maior indice de mortalidade
por causas externas.

No campo econbmico, a predominancia entre os idosos é de aposentados,
entre os quais 80% sao homens e 56%, mulheres. Contudo, apesar de o idoso se
aposentar, segue trabalhando para aumentar sua renda, o que pode significar, ndo
s6 elevacdo de renda, como autonomia fisica e mental. Os idosos sdo responsaveis
por uma importante contribuicdo para a renda familiar. No sexo masculino a
contribuicdo aumentou de 52,5%, em 1983, para 65,2%, em 2003, e a feminina
aumentou de 41,6% para 59,6%, no mesmo periodo (CAMARANO et al., 2005).

Esta autora esclarece, ainda, que o envelhecimento € um processo dinamico
gue pode (mas nem sempre) envolver perdas no plano biolégico, sécioafetivo e
politico, que traz vulnerabilidades, diferenciadas por género, idade, raca, grupo
social, regides geogréaficas, entre outras variaveis. Tais vulnerabilidades sé&o
afetadas pelas capacidades basicas (o individuo nasce com elas), pelas adquiridas
ao longo da vida (facilidade/ dificuldade de acumulagéo de capital humano, social,
etc) e pelo contexto social em que os individuos se encontram.

Do ponto de vista da “dependéncia” da populacao idosa, ha dois fatores que
merecem ser destacados: as condi¢cdes de saude e autonomia funcional e a renda,
no caso da perda da capacidade laboral. Esta ultima pode ser compensada pelas
politicas de Seguridade Social.

Dentro dessa perspectiva aponta:

Os idosos brasileiros de hoje experimentaram grande parte de sua vida
ativa em um momento mais favoravel da economia, o que Ihes permitiu um
emprego estavel e formal bem como a aquisicdo de casa propria. Tal
processo ocorreu paralelamente a expansédo da cobertura da Seguridade
Social. Pode-se dizer que atualmente parte do contingente idoso apresenta
taxas de vulnerabilidade e dependéncia enquanto outra parte esta
desempenhando um papel importante na familia e na sociedade. Ou seja,
pode-se dizer que esse é um segmento formado tanto por pessoas em
situacdo de dependéncia quanto por provedores. A familia, como uma das
principais instituicbes de suporte para os grupos vulneraveis, tem unido os
dois segmentos (CAMARANO et al., 2005 p.10).
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O envelhecimento tem repercussdes na dinamica familiar e social. Autores
como Araujo et al. (2006) apontam que os idosos podem ser vistos por alguns
segmentos da sociedade como um fardo social e também econdmico, devido ao
afastamento do mercado de trabalho, mas também pela prépria prevaléncia
aumentada de doencas cronico-degenerativas e pelo risco maior de incapacidades.

Como contraponto Nery (2007) cita que ocorreram varias mudancas em
costumes relativos ao bem-estar, a estética e ao comportamento. O velho de hoje
ndo segue mais 0 modelo de seus pais ou avos e se descreve como satisfeito com a
vida. Isto é positivo para a construcao social da velhice, pois sinaliza que ha outras
formas de envelhecer.

Tendo em vista o0 crescimento populacional dessa faixa etaria e a
necessidade de produzir conhecimentos sobre esse processo, a Organizagao
Mundial da Saude, em 1984, no Relatério do Grupo de Especialistas sobre
Epidemiologia e Envelhecimento, utilizou a abordagem cronoldgica de 60 anos ou
mais para definir os idosos. Sem que se tenha uma clara nogéo sobre o0 processo
natural do envelhecimento, que é um fendmeno universal, progressivo e sistémico,
torna-se dificil programar ou atuar junto aos idosos; cabe a nds, estudiosos do

assunto, clarificar e viabilizar solu¢des que Ihes proporcionem qualidade de vida.

2.2 Envelhecimento, Politicas Publicas e a Saude

Frente ao fenbmeno do envelhecimento populacional € necesséaria a
construcdo de politicas publicas dirigidas a essa faixa etaria. Em ambito
internacional, como exemplo desta preocupacdo, aponta-se que na |l Assembléia
Mundial sobre o envelhecimento, realizada em abril de 2002, em Madrid, a
Organizacdo das Nacdes Unidas definiu o plano de Acao Internacional de Madrid
sobre o Envelhecimento, no qual sdo destacados, como objetivos, que: os idosos
possam desfrutar plenamente de seus direitos humanos, envelhecam de forma
segura e fora do alcance da pobreza, participem integralmente da vida econfmica,
politica e social e tenham a possibilidade de realizacdo em sua idade mais
avangada. O documento enfatiza, ainda, a necessidade de eliminag&o da violéncia e
da discriminacao, a igualdade de sexos, a importancia vital da familia, a assisténcia

médica e a protecdo social das pessoas idosas (ABREU FILHO, 2004).
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Atualmente, no Brasil, no campo das politicas publicas, conta-se com o
decreto 1.946/96 regulamentando a lei 8.842/94 pela qual foi estabelecida a Politica
Nacional do Idoso (PNI). Esses marcos legais definem a idade de 60 anos como
inicio do periodo convencionado como terceira idade.

Em 2003, o Presidente da Republica sancionou o Estatuto do Idoso, onde sdo
definidas medidas de protecéo as pessoas com idade igual ou superior aos sessenta
anos. Nesse projeto sdo regulamentados os direitos dos idosos, determinadas as
obrigagbes as Entidades assistenciais, estabelecidas penalidades para diversas
situacbes de desrespeito aos idosos, além de serem atribuidas uma série de
competéncias e responsabilidades ao Ministério Publico (BRASIL, 2003).

Vale destacar, neste projeto, o artigo 2° do Estatuto, pois nele esta contida a
sua esséncia, qual seja a protecdo integral para que o idoso tenha “todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo da saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual e social, em condicdes de liberdade e dignidade”.
Ainda adiante, no artigo 3°, estd determinado que seja obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, “com
propriedade absoluta, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar”, significando dizer que sempre
deverd prevalecer o interesse do idoso, priorizando-se seu atendimento (ABREU
FILHO, 2004, p.12)

Consta no Estatuto, a garantia ao idoso de atendimento preferencial imediato
e individualizado, junto aos Orgdos publicos e privados prestadores de servigos a
populacdo, priorizando-se o0 atendimento ao idoso por sua propria familia, em
detrimento do acolhimento asilar. Entre outros direitos, sdo assegurados aos idosos
a preferéncia de atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) e remédios
gratuitos®, especialmente os de uso continuado, sendo que os planos de salde s&o
impedidos de reajustar as mensalidades, de acordo com o critério da idade (ABREU
FILHO, 2004).

A realidade dos paises em desenvolvimento, em particular do Brasil, difere do

cenario das sociedades desenvolvidas quanto a politica que atenda as necessidades

L Art. 196, da Constituicdo Federal. A saude € direito de todos e dever do Estado, garantindo politicas
sociais e econbémicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servigos para sua promogado, prote¢do e recuperacao.



26

dos idosos. A realidade brasileira estd muito aguém dos objetivos enfatizados pela
Organizacdo das Nacbes Unidas. Observa-se a exclusdo social do idoso
economicamente menos favorecido, em funcdo das aposentadorias irrisorias, da
dificuldade de acesso a bens culturais e de saude e da perda de papéis sociais
(SILVA, 2002). No Rio Grande do Sul a realidade de exclusdo do idoso ocorre de
forma semelhante ao contexto nacional.

Autores como Chamé (2002) e Araujo et al. (2006), com o0s quais se
concorda, advogam que a saude contempla as condi¢fes vivenciadas pelo corpo do
individuo e seu nivel de qualidade de vida. Eles véem a doenca como resultante do
desinteresse pelos determinantes socioecondmicos, originando individuos doentes
gue sao frutos de excluséo e exploragao.

Araljo et al. (2006) salientam que o termo exclusdo mostra-se insuficiente
para definir um processo dinamico que ndo se limita ao afastamento dos meios
produtivos, mas envolve a ndo participacdo em redes e sistemas de protecdo social.
Propdem que um suporte social, acrescido da promocdo de saude, tanto ao nivel
macro (politicas publicas), quanto no nucleo familiar, deve ser estruturado e
viabilizado de modo a suprir as necessidades dos idosos e melhorar a sua qualidade
de vida. Deste modo a presenca de redes de apoio, acesso aos Servi¢cos de Saude,
suporte financeiro digno, moradias adequadas e transporte de qualidade s&o alguns
elementos necessérios a construcdo de uma melhor condi¢cdo de vida.

Como estratégias de reversao desse quadro, alguns autores, tais como Silva
(2002) e Silva (2005) recomendam que qualquer pais interessado em formular
politicas sociais para o envelhecimento podera atuar nas seguintes Areas: Promogé&o
e Assisténcia Social, Educacdo, Saude, Trabalho e Previdéncia Social com acdes

voltadas para a convivéncia intergeracional, lazer e atividades comunitarias.

2.3 O Envelhecimento e as Causas Externas de Morbimortalidade

Recentes pesquisas reconhecem a velhice como uma nova fase do
desenvolvimento humano e como a oportunidade social de trazer novas perspectivas
para a populacado em geral (MATHIAS; MELLO JORGE; ANDRADE, 2006).

Lopes (2005) vai além, em suas reflexdes, quando enfatiza que:
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Encaro o envelhecimento como uma conquista da humanidade e ndo um
problema. A questdo ndo se restringe somente a area da saude e sim a
toda sociedade. Trata-se de garantir o exercicio de cidadania e os direitos
humanos, como restituicdo de dignidade, responséavel pela qualidade de
vida e inclusdo social dessa populagéo.

Considerando que 80% da populacdo idosa, no Brasil, mesmo tendo sua
saude preservada, estdo expostos aos acidentes e violéncias, torna-se relevante a
realizacdo de estudos sobre agravos de morbimortalidade, conseqiientes das
causas externas (MATHIAS; MELLO JORGE; ANDRADE, 2006).

As causas externas, também chamadas “causas néo naturais”, sdo definidas
pelo Codigo Internacional de Doencas (CID-10) como sendo aqueles agravos a
saude que ocasionam morbidade ou mortalidade, por causas intencionais ou causas
nao intencionais/ acidentais. As quedas, envenenamentos, acidentes de transito e
de trabalho, afogamentos e outros acidentes, s&o classificados como causas
acidentais; jA as agressdes e lesBes autoprovocadas sdo consideradas causas
intencionais (BRASIL, 2002; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995).

As causas externas apresentam grande relevancia no contexto atual, ndo s6
pelo grande impacto na morbimortalidade, em todo mundo, mas também pelo
carater subito e inesperado que assumem, e pelo fato de incidirem particularmente
em parcela jovem da populagdo. Elas constituem um risco importante ao
desenvolvimento do processo vital humano, pois apresentam grande potencial
ameacador da vida, alterando a saude, levando a morte, doencas ou sequelas
(AGUDELO, 1990).

E importante destacar que as causas externas ocupam o terceiro lugar dentre
as causas de mortalidade, no Brasil, ficando atras apenas das doencas do aparelho
circulatério e neoplasias (BRASIL, 2002). Em 1999, os 6bitos chegaram a 116.894,
ou seja, 71 Obitos por cem mil habitantes, com uma sobremortalidade masculina
mais acentuada entre os jovens. Na Regido Sul h4 um predominio da mortalidade
causada por acidentes de transportes, enquanto nas Regides Norte, Nordeste e
Sudeste as primeiras causas sdo 0s homicidios e no Centro-Oeste ha um equilibrio
entre esses dois tipos (BRASIL, 2002). No Rio Grande do Sul, segundo Sant'’/Anna
(2000), h& subnotificacdo dos homicidios e das causas externas, de forma geral.

Observa-se, entdo a grande relevancia epidemioldgica das causas externas no

contexto atual da saude, ndo s6 no que diz respeito a mortalidade, mas também com
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relacdo a morbidade, o que tem causado grande impacto a saude publica e a
sociedade.

Os acidentes, dos quais as quedas fazem parte, tém provocado forte
impacto na morbidade e na mortalidade da populagéo brasileira e sédo considerados
um problema de saude publica de grande magnitude e transcendéncia (SANT'ANA,
2000; BRASIL, 2002; SANT'ANA; LOPES, 2002; LEAL; LOPES, 2005; MINAYO,
2003; VERONESE, 2004).

Na cidade de Porto Alegre, pode se referir que houve uma iniciativa local
com a implementacdo do Observatorio de Causas Externas em novembro de 2001,
a partir de uma oficina desenvolvida pela Prefeitura de Porto Alegre, na qual o tema
foi a magnitude das Causas Externas na morbidade desta cidade. Desde o inicio de
2002, um grupo de profissionais se engajou no desenvolvimento de um formulério de
registro para construir uma base de dados de vigilancia nas Unidades Basicas de
Saude e Servigcos de Pronto Atendimento, na area de abrangéncia da Regido da
Lomba do Pinheiro/Partenon do municipio de Porto Alegre. Com essa base
buscavam detectar as ocorréncias locais, o tipo de ocorréncia, o perfil das vitimas,
os fatores ambientais mais agressivos, a gravidade das lesdes e a localizacao
espacial das ocorréncias.

Com o desenvolvimento dessa proposta, iniciou-se a parceria
Servigco/Universidade e buscou-se avancar no processo de construcao, sintese e
analise dos dados obtidos nos servicos, proporcionando a integracdo com a
pesquisa académica, no sentido de desenvolver conhecimento sobre a pratica em
saude coletiva.

O setor Saude tem enfatizado rotineiramente os agravos de que se conhecem
as causas e efeitos, tornando um desafio abordarem esse fenGémeno com
implicacbes em terrenos desconhecidos. Essa perspectiva abrangente de atuacéo
sinaliza mudangas nos ambientes, estruturas e nas rotinas de trabalhos adotados
nos Servi¢cos de Saude (MOURA; REICHENHEM, 2005; COCCO, 2007).

Diante da magnitude dos indicadores de morbimortalidade derivado das
causas externas e da necessidade de os Servicos de Salude atuarem nesse
contexto, dando maior visibilidade ao fenbmeno como um problema de saude
publica, foi criada, a portaria n°® 737/GM de 16 de maio de 2001, onde é tratada a
politica Nacional de Reducdo da Mortalidade por Acidentes e Violéncia que se

propde a contribuir com o setor Saude. Desse modo:
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Adota como expressdo desses eventos a morbimortalidade devida ao
conjunto das ocorréncias acidentais e violéncias que matam ou geram
agravos a saude e que demandam atendimento nos servicos de salde.
Acresce a esse grupo de eventos aqueles que, mesmo nao chegando aos
servigcos de saude, sdo do conhecimento de outros setores da sociedade
como policias, hospitais ndo credenciados ao Sistema Unico de Saude —
SUS, entre outros (BRASIL, 2002, p. 7).

Em 2002, contabilizou-se apenas um caso de morte por negligéncia ou
abandono de idosos em todo Pais (CAMARANO, 2005), o que reforca a
precariedades das informacBes e particularmente as dificuldades em definir a

relacdo de causalidade em se tratando de eventos relacionais.

2.4 Quedas, envelhecimento e apoio social

Segundo recentes estudos, a morbidade por causas externas tem perfil
diverso. Entre as lesbes, destacam-se as fraturas, relacionadas especialmente com
quedas e acidentes de transporte (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO JORGE,
2004).

Durante a fase do envelhecimento, fatores biol6gicos podem influenciar a
forma como transcorre esse processo, entre 0S quais existem as quedas que,
segundo a (CID-10), sédo consideradas causas externas. Atualmente, este tema tem
sido muito valorizado pela Gerontologia e servido de fonte de preocupacdo de
pesquisadores, principalmente quando, corriqueiramente, as pessoas denominam
essa ocorréncia como sendo natural e propria do processo de envelhecimento.

Estudos internacionais (PAYNE et al.,1992) e nacionais ( SOUZA et al., 2001,
MINAYO, 2003) referem que os acidentes de transito e de transporte sdo a principal
causa especifica de morte de idosos, e as quedas, os tipos de agravos que levam a
internagcdo esse grupo populacional e os mais importantes motivos de sua demanda
aos Servicos de Emergéncia. Souza et al. (2001) ressaltam a existéncia de uma
razao de trés quedas néo-fatais para cada queda fatal.

Os Obitos por causas externas entre idosos, também de acordo com
Camarano (2005), acontecem principalmente como consequéncia dos acidentes de

transporte e das quedas, sendo que o numero de Obitos masculinos por acidentes
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de transporte € duas vezes mais elevado do que o causado por quedas. Este fato

pode ser visualizado na figura 1.

B Acidentes de transporte
W Quedas

M Suicidios

B Homicidios

B Qutros

¥ Indeterminado

Fonte: Ministério da Saude (SIM), In Camarano, 2005.

Figura 1 - Distribuicdo das causas externas entre os idosos por tipo de causa,
homens — Brasil, 2002.

Nos homens, os percentuais de homicidios sdo semelhantes ao das quedas.
Ja na distribuicdo por tipo de causas entre as mulheres idosas, a taxa de
guedas € quase idéntica a dos acidentes de transporte, ficando na faixa dos 22%,

como pode ser observado na figura 2.

B Acidentes de transporte
W Quedas

M Suicidios

B Homicidios

B Qutros

¥ Indeterminado

4,1% 3,9%

Fonte: Ministério da Saude (SIM), In Camarano, 2005.
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Figura 2 - Distribuicdo das causas externas entre os idosos por tipo de causa,
mulheres — Brasil, 2002.

Constata-se que, entre as mulheres, os percentuais de suicidios e
homicidios sao inferiores aos dos homens. Ressalta-se 0 enorme percentual de
indeterminados e outros, na distribuicdo de causas externas, tanto nos homens
guanto nas mulheres.

Concorda-se com Camarano (2005) quando aponta, ainda, a precariedade
das informacgdes, na medida em que os Obitos por causas ignoradas representam
quase 20% do total de causas externas registradas no Pais.

Estudos recentes que abordam a morbimortalidade nos idosos por causas
externas, realizados na Regido Sul ressaltam que as quedas, atropelamentos e
outros acidentes de transporte sdo as causas mais frequentes. O coeficiente de
mortalidade no sexo masculino € maior por atropelamento e no feminino, por
quedas.

Autores como Fabricio; Rodrigues e Costa Junior (2004, p.97) referem que

as causas de quedas:

Podem ser variadas e estarem associadas. Os fatores responsaveis por
elas tém sido classificados na literatura como intrinsecos, ou seja,
decorrentes de alteracBes fisiol6gicas relacionadas ao envelhecimento,
doencas e efeitos causados por uso de farmacos, e como extrinsicos,
fatores que dependem de circunstancias sociais e ambientais que criam
desafios ao idoso, principalmente aqueles que ja apresentam deficiéncia de
equilibrio e marcha....[ ] Geralmente, idosos ndo caem por realizar
atividades perigosas e, sim, atividades rotineiras.

Neste estudo optou-se por trabalhar com a definicdo estabelecida por esses
autores que classificam as quedas como eventos multifatoriais e heterogéneos,
subdividindo-os em causas bioldgicas (que séo as alteragdes fisicas e psicologicas
decorrentes do processo de envelhecimento, as quais se denominam de fatores
intrinsecos para o risco de quedas), causas ambientais (que se pode exemplificar
como: falta de calcamento; escada sem apoio; piso irregular, terreno ingreme;
declive ou desnivel sem protecédo e falta de estrutura na moradia, na literatura sado
denominadas de barreira arquitetbnicas) e as causas sociais (atribuidas
implicitamente as condi¢Bes socioecondmicas).

As causas bioldgicas e ambientais remetem, portanto, as condi¢des de vida e

de saude em que se encontram os idosos e sdo mais facilmente perceptiveis,
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identificAveis e passiveis de acdes e intervencfes concretas imediatas uma vez
identificadas. Ja as causas sociais remetem as situacdes de vida, que, segundo
Gerhardt (2007, p. 290) “coloca énfase sobre a posicdo singular que ocupa o
individuo, uma familia, uma comunidade — conforme o nivel de analise adotado - em
relacdo a esse universo referencial. Tal posicdo € o resultado de uma interacao
permanente entre as “condi¢cdes” existentes em certo momento e o desempenho dos
atores sociais, quer eles as aceitem sem reagir — as vezes sem ter consciéncia da
sua existéncia — quer eles tentem modifica-las ou, mais freqientemente, interpreta-
las, resistir-lhes, aproveitar as suas contradi¢cdes e 0s espaco que elas deixam para
desenvolver iniciativas e inovacfes”. A autora reforca ainda que “esta nocao
recupera a utilizacdo que os atores sociais fazem de suas condi¢cdes materiais e
imateriais (de acordo com as percep¢des construidas, das adversidades materiais e
imateriais as quais 0s atores sociais estdo submetidos, enquanto recompdem e
reinterpretam estas adversidades)” (GERHARDT, 2007, p.298).

Neste sentido, e tentando melhor compreender as causas sociais das quedas
dos idosos, optou-se por considerar como causa social a falta ou inadequacéo das
redes sociais, apoio social e arranjos familiares, na perspectiva da imaterialidade.

Alguns autores, dentre os quais, Valla (1999, 2000) definem o apoio social
como sendo qualquer informacao, falada ou ndo, e/ou auxilio material oferecido por
grupos e/ou pessoas que se conhecem, 0 que resulta em efeitos emocionais e/ou
comportamentos positivos. Trata-se de um processo reciproco, permitindo que
ambas as partes tenham mais sentido de controle sobre suas vidas.

Entretanto, para outros autores o apoio social € um conceito em construcao e
€ composto de estrutura e funcdo, com aspectos e fenébmenos distintos. A estrutura
das relacdes sociais refere-se a organizacao do vinculo entre as pessoas. O apoio
social envolve a rede de relacionamentos sociais e a adequacdo de sua funcao,
especialmente o grau de satisfacdo da pessoa com esse apoio social que usufrui
(PINTO et al., 2006).

A diferenca entre rede social e suporte social € que a primeira pode ser
definida como um conjunto de relacionamentos de um individuo ou de elos entre um
conjunto de pessoas, enquanto a segunda enfoca a qualidade das interacdes e
como estas sdo avaliadas pela pessoa que as recebe (PINTO et al., 2006).

Para Araujo et al. (2006) o suporte social destina-se a integrar o idoso na

sociedade, minimizando os riscos de exclusdo social, seja por meio de redes de
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apoio (familia, amigos e comunidade) ou, mediante a construcdo e viabilizacdo de
politicas publicas. Ou seja, suporte social abrange politicas e redes de apoio que
tém como finalidade contribuir para o bem-estar das pessoas, principalmente
aguelas em situacao de excluséo.

Para a compreensao dos arranjos familiares, passa-se a definicdo de familia.
A palavra familia deriva do latim “famulus”, que significa escravo, servente. A
estrutura familiar, para todas as pessoas e para qualquer idade, constitui a
plataforma a partir da qual pode-se aspirar a uma vida plena de sentido. Do mesmo
modo, as familias de 50 anos atras tinham mais descendentes do que as atuais, e
por isso contavam com mais membros dispostos a cuidar dos idosos, esses ao
morrer mais jovens, nao dependiam tanto dos filhos. Hoje, o idoso contando com
menos familiares a quem possa recorrer, vive mais, talvez possua menos recursos
econdbmicos e necessita de mais ajuda, durante mais tempo (FLORES,
NASCIMENTO e CRUZ, 2000).

As familias estdo em constante processo de transformacdo e mudanca.
Dentre as varias teorias que buscam conceituar e explicar a estrutura familiar
destaca-se a Teoria Sistémica, pela qual as familias sdo compreendidas como
sistemas baseados nas relacdes, em ganhos e perdas, distribuicdo de poder de
cada um dos seus membros, estabelecimento de papéis, desenvolvimento de
cadigos, simbologias e significados para atitudes e relagfes, sistema este que sofre
modificacdes, com o passar do tempo, influenciado pelos proprios conflitos e pelas
transformacdes no mundo (BRASIL, 2006).

Todos os membros familiares desempenham tarefas e assumem papéis para
que o sistema familiar seja funcional. Dentre tantas funcbes e papéis, duas estao
sempre presentes: o prover e o cuidar. O prover, originalmente € um papel do
género masculino, esta ligado ao sustento, poder de compra, as possibilidades e
oportunidades da familia, na sociedade capitalista. O cuidar originalmente € um
papel do género feminino, esta ligado ao desenvolvimento da afetividade, da
alimentacédo, da atencao e vigilancia constantes, esses papéis estdo em profunda
transformacao na nossa sociedade, e que hoje, ndo sao distinguiveis entre a mulher
e o0 homem (BRASIL, 2006).

O funcionamento familiar nem sempre € harménico, o que pode contribuir

para o surgimento de diversas doencas, em especial nos idosos, quando, aos
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poucos, perdem funcdes previamente definidas. Os Sistemas Familiares podem ser
compreendidos como funcionais ou disfuncionais.

No sistema funcional, o grupo familiar responde aos conflitos e situagdes
criticas com estabilidade emocional, gerenciando-os com recursos proprios e
resolvendo o problema instalado de forma adequada. Ja os sistemas disfuncionais
sdo aqueles nos quais ndo ha comprometimento com a dindmica e a manutencao do
sistema, por parte de seus membros, que costumam priorizar seus interesses
particulares em detrimento do grupo, ndo assumindo seus papeéis dentro do sistema
(BRASIL, 2006).

Em relacdo ao sistema disfuncional, os vinculos afetivos, em geral, sdo
superficiais e instaveis e o grau de agressividade e hostilidade pode ser observado
entre os membros do grupo, mesmo que ndo abertamente colocados. Com relacao
as pessoas idosas, nas situacdes conflitivas, pode ser observado o isolamento ou a
institucionalizacdo do mesmo, como solucéo do problema (BRASIL, 2006).

Quando investido da posicdo de mantenedor da familia, o idoso ainda
consegue obter prerrogativas importantes como individuo, como cidadao. Por outro
lado, aqueles que por doenca ou precarios recursos econdmicos se tornam
totalmente dependentes da familia, enfrentam diversas situacfes constrangedoras,
como o descaso e o desrespeito (FLORES, NASCIMENTO e CRUZ, 2000).

Em meio a essas consideracdes, a familia € uma organizacdo social
complexa, um microcosmo da sociedade, onde se vivem as rela¢cdes primarias e se
constroem 0s processos identificatorios. Também se apresenta como espaco, no
qgual se definem papéis sociais de género, cultura de classe e se reproduzem as
bases do poder. Enfim, considera-se espaco do afeto e ao mesmo tempo do conflito
e das contradicdes (MINAYO et al.,1999).

A dimensédo da sociabilidade, que inclui as relagdes de convivéncia familiar e
0 estabelecimento de vinculos sociais com a comunidade, comportam indicadores
relevantes para qualificar a condicdo de saude da populacdo idosa (ARAUJO;
ALVES, 2001).

A tematica sobre a compreensdo e entendimento da prevaléncia de quedas
dos idosos é um estudo atual, apontado como relevante pelos gerontélogos e
sugerido, em estudos anteriores, para aprofundamento.

Diante do aumento da expectativa de vida, do vertiginoso crescimento

populacional dos idosos, com alta prevaléncia de quedas, surge a necessidade de



35

novas formas de enfrentamento desta problematica. O estudo das quedas de idosos,
objeto desta pesquisa, também se justifica pela sua alta incidéncia (dentre os
inlmeros agravos por causas externas dessa faixa etaria), assim como pelos
guestionamentos, ainda em aberto, sobre uma melhor compreenséo das suas reais
causas, pela insipiéncia das politicas publicas e pelo despreparo dos profissionais e
familiares no enfrentamento desse problema.

Fazendo uma revisdo dos estudos realizados, observa-se que as politicas
internacionais e nacionais sao abrangentes e visam ao bem-estar do idoso, na sua
integralidade e complexidade. No Brasil, sendo o Estatuto do Idoso recente, as
politicas publicas ainda estdo em fase de implementacdo, desenvolvimento das
praticas e conscientiza¢do do coletivo frente aos direitos dos idosos, tanto no ambito
familiar como no social.

Nas pesquisas realizadas, no tocante as causas externas, ficou evidenciada a
precariedade dos dados, seja por inexperiéncia dos profissionais em registrar ou
pelo constrangimento no ato de denunciar, assim como a invisibilidade dessas
causas externas, mais especificamente, a causa das quedas de idosos.

Assim busca-se, por meio desta pesquisa, aprofundar o conhecimento sobre as
quedas de idosos em uma regido de Porto Alegre, procurando identificar sua
causalidade ambiental, biol6gica ou social, ou a combinacdo desses fatores
influentes, na medida em que o idoso apresenta vulnerabilidades e exclusao social.

Neste estudo trabalhar-se-a com a necessidade de inclusdo que Teixeira
(2003, p. 4) define como a necessidade de se sentir integrado, valorizado, aceito
totalmente pelos demais. O individuo quer ser, ao mesmo tempo, valorizado por sua
competéncia e aceito como pessoa.

Como estratégias de enfrentamento da exclusdo social, do sentimento de
soliddo e da incapacidade, decorrentes do processo de envelhecimento, ou seja,
enfrentamento do cotidiano e dos problemas do viver, pretende-se ampliar o estudo,
para uma melhor compreenséo das redes de apoio ou de suporte social.

Com base no exposto, procurando tecer algumas reflexdes e tentando avancar
na compreensao da problematica, procurou-se buscar respostas para os seguintes

questionamentos e inquietagdes:

e Qual o perfil sociodemogréafico e socioecondmico dos idosos que sofreram
guedas e sao residentes na regido da Lomba do Pinheiro e Partenon?
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e Qual a ocorréncia de quedas dos idosos residentes nessa Regiao?
e Quais os tipos de quedas mais frequentes dos idosos?

e Quais as causas mais frequentes de quedas dos idosos?

e Quais as condi¢des de vida dos idosos?

e Quais as redes de apoio social?

A partir dessas indagacdes, pensa-se que € necessario, no caso dos
profissionais que atuam no Sistema Publico de Saude, conhecer mais
profundamente as necessidades, atitudes e interpretacdes, e condi¢cdes de vida dos
idosos com a finalidade de prestar cuidados e orientacdes relativos as quedas, tao
freqUentes nessa faixa etaria, com uma o6tica mais fidedigna a realidade do idoso.

Assim formulam-se os objetivos deste estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Conhecer e compreender as causas das quedas dos idosos assistidos nos
servicos de saude de Atencéo Basica da regido da Lomba do Pinheiro e Partenon de

Porto Alegre/RS, no periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005.

3.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos idosos que tiveram quedas
e sdo residentes da regido da Lomba do Pinheiro e Partenon, de Porto Alegre;

e identificar e descrever as causas das quedas relatadas pelos idosos
relacionando-as com as morbidades associadas, as condi¢cdes de vida e as redes
de apoio.

¢ identificar as redes de apoio social aos idosos e suas relacdes com as quedas.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

A descricdo da trajetéria metodolégica esta dividida em seis partes:
pressupostos metodologicos, campo de estudo, populacdo em estudo, coleta de
dados, analise dos dados e consideracdes éticas.

4.1 Pressupostos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com triangulacdo de métodos,
utilizando-se as modalidades quanti-qualitativas. Ambas constituem diferentes
formas de comunicacdo, que convergem para a mesma meta, qual seja, a de se
aproximar, o maximo possivel, da realidade em estudo, conduzindo o investigador a
alcancar suas respostas (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005, GOMEZ et al., 2005).

A escolha desse composto metodologico advém da necessidade de se
aproximar de uma realidade complexa, sobretudo no campo da saude coletiva, de
forma que a abordagem quantitativa e a qualitativa “dialoguem para compor o
mosaico do conhecimento sobre o problema” (ALMEIDA FILHO, 2003, p. 150)

A triangulacdo de métodos valoriza a quantificacdo, como parte da qualidade
dos fenbmenos, dos processos e dos sujeitos sociais, marcados por estruturas,
relagcbes e subjetividade (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). Por sua vez, 0s
qualitativos situam que na realidade a ser avaliada ha processos que podem ser
explicados em sua magnitude e compreendidos em sua intensidade, quando, em
torno do objeto, aprofundam-se as reflexdes em busca de compreendé-lo e explica-
lo em suas multiplas dimensdes.

Segundo a mesma autora a triangulacdo de métodos pretende ir além das
duas formas de abordagem mais classicas, a positivista (quantitativa) e a
compreensiva (qualitativa).

Triangulacao é:

Um conceito que vem do interacionismo e é desenvolvido, dentro dessa
corrente, primeiramente por Denzin (1973), significando a combinacéo e o
cruzamento de mdltiplos pontos de vista; a tarefa conjunta de
pesquisadores com formag@es diferenciadas; a visdo de varios informantes
e o emprego de uma variedade de técnicas de coleta de dados que
acompanha o trabalho de investigacdo. Seu uso, na préatica, permite
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interacao, critica intersubjetiva e comparacao (MINAYO; ASSIS; SOUZA,
2005, p.29).

Nesta perspectiva Bricefio-Ledn (2003, p. 180-1) sustenta que a multiplicidade
de aproximac6es metodoldgicas e a visdo pluriparadigmatica das teorias € muito Util.
Acrescenta que “o importante ndo € a pureza do método, e sim a capacidade de dar
respostas aos objetivos da investigacao, a capacidade de compreender um processo
social ou o comportamento dos individuos; a integracdo dos meétodos quase se
converte numa necessidade”.

Neste estudo a abordagem quantitativa foi desenvolvida a partir de um
desenho epidemiolégico descritivo, do tipo séries de casos. Para Rouquayrol e
Goldbaum (2003), a Epidemiologia descritiva € o estudo da distribuicdo de
frequéncia das doencas e dos agravos a saude coletiva, em fungcédo das variaveis
ligadas ao tempo, ao espagco e a pessoa, possibilitando o detalhamento do perfil
epidemiolégico, objetivando a promocao da saude.

Num segundo momento, ocorreu a abordagem qualitativa, que segundo Minayo
(1996), lida com os significados das ac¢des, inspiragdes, valores, crengas, as atitudes
e relagbes humanas capturadas. Sendo assim, em 2004, Minayo et al., ampliam esta
visdo quando propdem que o estudo qualitativo deva lidar com a subjetividade do
individuo em seu espaco mais intimo de relacées, ndo sendo possivel reduzi-lo a
variaveis.

Para Bricefio-Ledn (2003), a abordagem qualitativa possibilita a interpretacéo
dos dados quantitativos obtidos em uma pesquisa ou em fontes secundarias. A partir
de dados secundarios do Observatdrio de Causas Externas foram aprofundados a

especificidade das causas das quedas e o contexto social do idoso.

4.2 Campo de estudo

O campo onde a pesquisa foi realizada € a regido da Lomba do Pinheiro e
Partenon que pertence ao 7° Distrito de Saude da cidade de Porto Alegre (Figura 3).
A éarea possui seis Unidades Basicas de Saude, sete Postos de Saude da
Familia e uma Unidade de Pronto Atendimento, administrados pela Prefeitura de
Porto Alegre. Fazem parte da rede de servicos da Regido o Centro de Saude
Murialdo e o Hospital Sanatério Partenon, administrados pelo Governo do Estado;
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esses servicos nao alimentam o banco de dados do Observatério de Causas

Externas.

Legenda
™ Partenon
B L omba do Pinheiro

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora, ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008.

Figura 3 - Mapa de Porto Alegre/RS, situando as regides Lomba do Pinheiro e
Partenon

Alguns autores como Rodrigues e De Negri (2004) apontam que a area tem
aproximadamente 180 mil habitantes e é marcante a incidéncia de pessoas em
condi¢cdes de pobreza ou indigéncia, numa Regido de grande espaco geografico,
perfazendo sete bairros e mais de sessenta vilas, com diferentes niveis de
urbanizacao e infra-estrutura.

A regido da Lomba do Pinheiro é composta pelos bairros: Agronomia e Lomba
do Pinheiro que possuem 56.275 habitantes, perfazendo 4,14% da populacdo do
Municipio, e com é&rea de 50,65 Km2, que representam 10,64% da area do

Municipio, sendo sua densidade demografica de 1.111,06 habitantes por Km2. A
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taxa de analfabetismo da regido € de 6,9% e o rendimento médio dos responsaveis
por domicilio é de 3,4 salarios minimos (PORTO ALEGRE, 2008).

A regido do Partenom é constituida pelos bairros: Cel. Aparicio Borges,
Partenom, Santo Antonio, Sdo José e Vila Jodo Pessoa. Possui 120.338 habitantes,
perfazendo 8,84% da populacdo do Municipio. Com uma area de 14,57 Kmz2,
representa 3,06% da area do Municipio, sendo sua densidade demografica de
8.259,30 habitantes por Km2. A taxa de analfabetismo é de 4,2% e o rendimento
médio dos responsaveis por domicilio é de 7, 1 salarios minimos (PORTO ALEGRE,
2008).

4.3 Populagéo de estudo

Na etapa quantitativa a populacdo de idosos (com 60 anos ou mais) com
agravos por Causas Externas, foi composta por 96 individuos constantes nos
registros dos servi¢os ocorridos no periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005.
Dentre esses, 29 idosos tiveram quedas.

A populacdo em estudo na etapa qualitativa foi definida a partir do estudo
epidemiolégico. Dos 29 registros, um constava duas quedas para 0 mesmo usuario,
resultando em 28 idosos. Desses 28, cinco idosos foram a Obito, nove ndo foram
localizados (seja por troca de endereco ou enderegco incompleto), e um nao era
idoso (erro de digitacdo da data de nascimento) totalizando 13 idosos entrevistados,
dos quais 8 eram mulheres e 5 homens. A sequéncia da selecdo da populacdo

estudada pode ser visualizada na figura 4 a seguir:
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ETAPA
QUANTITATIVA

ETAPA

QUALITATIVA

96 Agravos 28 idosos
em idosos
9 néo foram 5 ébitos
localizados
29 Ocorréncias de -
quedas em idosos 1 ndoera
idoso
1 idoso com duas quedas 13 entrevistados

(n=28 idosos)

Fonte: Pesquisa direta, propria autora, ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008.

Figura 4 — Diagrama amostral da populacdo em estudo

Na etapa qualitativa, ndo houve exclusao dentre os 13 sujeitos de pesquisa
entrevistados. Os critérios de exclusao estabelecidos eram de nao ter condi¢cdes de
manter um didlogo, ou seja, ser incapacitados cognitivamente para responder as

questdes e nao se disponibilizarem a participar as pesquisa.

4.4 Método de coleta de dados

A coleta de dados quantitativos foi feita por meio de informag8es secundarias,
oriundo do banco de dados do Observatério de Causas Externas na Geréncia de
Saude Lomba do Pinheiro/Partenon, que foi alimentado a partir de uma ficha de
registros realizados pelos profissionais da rede de servicos dessa Regido (ANEXO
A). Os dados foram informatizados, em sua totalidade, para que pudessem ser
analisados.

Para caracterizar o perfil séciodemogréfico e socioeconémico foram utilizadas
as seguintes variaveis: idade, sexo, raca/cor. O perfil epidemiolégico foi elaborado a
partir das variaveis: tipo de lesao, local do acidente e local do atendimento.

Posteriormente, a coleta dos dados qualitativos teve a finalidade de

compreender o perfil s6ciodemografico e epidemioldgico dos 13 idosos selecionados
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que tiveram quedas, utilizando-se a entrevista semi-estruturada e a observacao
participante do contexto familiar e social dos sujeitos.

A opcao pela entrevista semi-estruturada baseou-se em Trivifios (1987),
segundo o qual parte dos questionamentos sao estabelecidos previamente,
conforme as questdes de pesquisa, e permitem que a partir das respostas do
informante criem-se novas hipGteses, ou novas perguntas, permitindo, assim, o
enriguecimento da investigacao.

Nas entrevistas, utilizou-se um guia de questdes (APENDICE B) para 0s
sujeitos que se disponibilizaram a participar da pesquisa e que estavam capacitados
cognitivamente. Constaram desse guia os dados sociodemogréaficos, as condicbes
de vida, a caracterizacdo das quedas e a da rede de apoio social.

As entrevistas foram realizadas no domicilio dos idosos, pela propria
pesquisadora. Utilizou-se gravador para obter melhor registro das informacdes e
omitiram-se sempre os dados pessoais que pudessem identificar 0os sujeitos, no
sentido de respeitar seu anonimato, sendo que para preservar sua identidade,
optou-se por identificad-los pelo codigo “I”, seguido da letra “M” para masculino e “F”
para feminino, numerados de acordo com a ordem alfabética dos respectivos nomes.
Em face disso, eles aparecem citados no texto como IF1, IM2, IF5. Feita a
transcricdo, as fitas cassetes serdo arquivadas por um periodo de cinco anos e,
apos, inutilizadas.

A partir do estudo quantitativo, foram identificados os sujeitos da pesquisa e
marcadas as entrevistas com os idosos localizados. Assim ocorreram muitas
dificuldades, nessa fase. Os idosos que foram atendidos nos hospitais Cristo
Redentor e no Hospital Porto Alegre ndo foram encontrados devido a mudanca de
endereco. Do mesmo modo, houve grande dificuldade em localizar os idosos
atendidos nas UBSs, pois algumas Unidades tém seus registros em livros antigos
gue, com 0 manuseio, vao perdendo as paginas que nem sempre estdo numeradas.
Na tentativa de localizacdo do maior nimero de idosos, foram procurados todos os
registrados nos diferentes grupos, tais como de hipertensos e de Diabete Mellitus
(DM). J& nas unidades com Equipe de Saude da Familia (PSF), a localizacdo dos
sujeitos foi facilitada, pois elas possuem todos os usuarios de sua area de adstricdo
devidamente cadastrados. Da mesma forma, o outro motivo que facilitou a busca
dos sujeitos de pesquisa nessas Unidades foi o fato de as agentes comunitarias

conhecerem a maioria das pessoas que pertenciam a sua area de atuacdo. O
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agente comunitario, sendo morador da regido, tem um vinculo maior e conhece em
profundidade todas as dificuldades da sua area e as pessoas que |4 habitam. A
maioria dos idosos colaboradores desta pesquisa foi localizada devido a dedicagéo
dos agentes comunitarios, assim como, a visita domiciliar. Até mesmo a localizacao
dos idosos que foram atendidos no Pronto Atendimento da Lomba do Pinheiro
(PALP), s6 foi possivel por meio dos agentes comunitarios do PSF dessa regido.

As entrevistas foram realizadas de maio a novembro de 2007 e duraram, em
média, 55 minutos cada. Esta média longa de duracdo deve-se ao fato de ter
transcorrido muito tempo entre a queda e a entrevista e o0 idoso precisar relembrar o
fato. Outro motivo foi a confec¢cdo do genograma e do diagrama de relacdes sociais
atualizadas, junto ao idoso ou seu responsavel legal. Dos sujeitos de pesquisa,
somente um tinha cuidador, o qual também auxiliou, relembrando como havia
ocorrido a queda. Outro fator que contribuiu para o tempo de duracdo das
entrevistas deve-se ao fato de as perguntas serem abertas e fechadas,
caracteristicas da entrevista semi-estruturada, dando margem ao idoso falar
livremente, aprofundando o tema e enriquecendo a pesquisa.

As técnicas do genograma e do diagrama das relacdes sociais, foram
utilizadas visando-se a identificacdo de possiveis causas das quedas e 0 universo
das relacdes estabelecidas pelo idoso, assim como a rede de suporte social.

Segundo Rocha, Nascimento e Lima (2002, p. 713), “genograma € um
diagrama que detalha a estrutura e o histérico familiar e o diagrama social permite
descrever as relacdes entre as familias e a comunidade; ajuda a avaliar os apoios e
suportes disponiveis e sua utilizagdo pela familia”.

Além das técnicas acima mencionadas, utilizou-se a observacao participante
que é, por exceléncia, a principal ferramenta em pesquisa, pois 0 pesquisador de
certa forma assume, até certo ponto, um papel dentro do grupo estudado (GIL,
1999), visto que a natureza do préprio método possibilita uma imersao na realidade,
captando verbalizagBes, comportamentos individuais e grupais, além de permitir
acesso a informacdes de dominio privado, sobre situacdes habituais dos envolvidos.

As observacdes captadas foram descritas e ilustradas por meio de fotografias
dos locais onde ocorreram as quedas. Para Roese et al. (2006), os dados descritivos
sdo 0s que buscam captar uma imagem da realidade, com seu maximo
detalhamento, incluindo aspectos do local, pessoas, acdes e conversas observadas,

como a retratar uma fatia da vida.
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4.5 Analise de Dados

A fim de sistematizar os dados quantitativos do universo de idosos que
sofreram quedas e para a sua caracterizacdo, utilizou-se o software EXCEL, para
variaveis consideradas Uteis para a analise e discussdo do perfil dos idosos que
sofreram quedas.

Na abordagem qualitativa, os dados foram analisados a luz do referencial de
Andlise de Conteudo tipo teméatico (MINAYO, 1996) e utilizado o software NVivo 7.0
para a organizacao e tratamento dos dados.

Na andlise tematica de contetdo busca-se “descobrir os nlcleos de sentido que
compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa
para o objeto analisado. O tema é a unidade de significacdo que se depreende de
um texto analisado de acordo com critérios relativos as categorias de andlise
selecionadas, a partir de um referencial teérico” (Minayo, 1996, p.209).

Esta mesma autora divide a andlise temética em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO,
1996).

Na fase de pré-analise, ocorreu a organizacdo do material coletado e a
sistematizacdo das idéias iniciais, para responder a algumas normas de validade:
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Seguiu-se a
formulacdo de objetivos, etapa em que se determinou a unidade de registro (palavra-
chave ou frase), unidade de contexto, os recortes, a forma de categorizacdo, a
modalidade de codificagdo, e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientaram a
analise (MINAYO, 1996).

O momento posterior versou sobre a exploracdo do material, que consistiu na
operacdo de codificagcdo, buscando a classificacdo, a agregacdo dos dados, a
transformacdo dos dados brutos, alcancando, assim, o nlcleo de compreensdo do
texto. Foi a fase mais longa.

A Ultima etapa, consistiu no tratamento dos dados e na interpretacdo. Nessa
etapa, foram colocadas em evidéncia as informacdes coletadas e buscaram-se
inferéncias, facilitando outras possibilidades em torno de dimensdes tedricas.
Finalmente, articulou-se o material empirico com o referencial teérico, com o objetivo

de ultrapassar a simples descricdo dos dados. Originou-se, ap0s esse trabalho, a
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formulacdo de cinco categorias que emergiram das questdes da entrevista; as
subcategorias emergiram das respostas dos idosos e/ou familiar, apos leitura
exaustiva e compreensao das falas. As expressoes transcritas foram mantidas em
seu estado natural, quando das entrevistas. Mesclaram-se fotos com as falas e a

confeccdo do genograma e do diagrama das relacdes sociais.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi realizada de modo a respeitar as normas da resolucéo 196,
datada de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 1996), tendo como compromisso ético
oferecer 0 maximo de beneficios e minimo de riscos e/ou danos aos sujeitos
envolvidos.

De acordo com a legislacdo da pesquisa com seres humanos, este estudo
programou a coletas de dados, apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, parecer n°® 068/2004 (ANEXO B). A partir da
autorizacdo dos servicos e da liberacdo dos dados pela Geréncia Distrital, foram
acessados 0s registros que constituem o Banco de Dados do Observatério de
Causas Externas.

Cada participante do estudo foi informado sobre o desenvolvimento da
pesquisa e, para isso, recebeu um Termo de Consentimento Livre e Informado
(APENDICE B), onde constavam todos os procedimentos da pesquisa, de forma
clara e objetiva, ao qual manifestaram sua concordancia, por meio de sua assinatura
e/ou dos responsaveis legais (familiar ou cuidador), de forma voluntaria. Foi mantido
0 anonimato e o carater confidencial das informagfes, sendo que puderam recusar
ou interromper sua participacdo, a qualquer momento do estudo. Todos os dados
foram coletados, analisados e apresentados de forma a preservar a identidade

pessoal dos participantes.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera apresentado, inicialmente, o perfil séciodemografico e
epidemiolégico dos idosos que sofreram quedas e foram atendidos nas Unidades
Basicas de Saude, PSF, PA ou hospitais da regido da Lomba do Pinheiro/Partenon.
Estas informacfes sdo oriundas do Banco de Dados do Observatério de Causas
Externas. Num segundo momento, serdo apresentados e discutidos os resultados

referentes aos idosos entrevistados quanto as causas das quedas sofridas.

5.1 Perfil s6ciodemografico e epidemioldgico de idosos que sofreram quedas

no periodo estudado

No Banco de Dados do Observatdrio de Causas Externas, no periodo de
fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005, constam 1676 registros de agravos por
Causas Externas (CEs); desses, 96 referem-se ao atendimento a pessoas idosas, 0
que corresponde a 5,73% dos eventos, no periodo. Dentre esses 29 registram
guedas de idosos, 0 que representam 1,73% do total das 96 ocorréncias por CEs, e
corresponde a 30,19% do total de registros (1676) de agravos para esta faixa etaria.

Em todo o mundo, os principais problemas de saude tém sua origem no nivel
de desenvolvimento econdémico e social dos diversos paises. A incorporacao
tecnologica da vida cotidiana, a industrializacdo das atividades do ser humano, a
crise econdbmica e as superpopulacdes nas grandes cidades, aliadas a baixa
producdo e a iniquidade da distribuicdo de terras cultivaveis, geram o éxodo rural
para as grandes metropoles, originando grupos de subempregados e de
desempregados que vivem na pobreza e constituem uma fonte de improvisagbes
nas formas de convivéncias e na geracdo de conflitos (AVINA-VALENCIA;
MENEZES-GONZALEZ; AZPIAZU-LEE, 2000). Os mesmos autores estimam que no
mundo morrem por CEs acidentais 84 pessoas para cada 100.000 habitantes, sendo
esta cifra maior nos paises em desenvolvimento (94 para cada 100.000) e menor
para os paises desenvolvidos (63 pessoas para cada 100.000). O México apresenta
0 mesmo cenario mundial; de uma proporcao de 67% das CE, 26% correspondem

as causas acidentais.
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Um estudo realizado na cidade de Salvador (BA) sobre a distribuicdo espacial
da violéncia por meio do levantamento da mortalidade por Causas Externas mostrou
que os idosos apresentaram um maior risco de morte por essas causas, seguidos
dos adultos jovens e adolescentes. No caso dos idosos, 38% das mortes foram por
acidentes de transporte e 28% por quedas (PAIM et al.,1999). Segundo estes
mesmos autores as Causas Externas ocupam o segundo lugar nas estatisticas
brasileiras de mortalidade, ultrapassadas somente pelas doencas do aparelho
digestivo (OPAS, 1990; PAIM et al., 1999).

Segundo Gawryszewski, desde os anos 80, as CEs tornaram-se uma grande
preocupacado de saude publica, no Brasil. De uma a cada dez mortes, no mundo,
ocorrem por causas externas e 0s percentuais variam de acordo com cada pais.
Paises com baixa renda sofrem com a pouca expectativa e baixa qualidade de vida
(GAWRYSZEWSKY; RODRIGUES, 2006, p.208). Este autor aponta a necessidade
de se desenvolver uma abordagem correta para a prevencdo de causas externas,
sendo fundamental um conhecimento detalhado sobre a sua epidemiologia.

Com relacdo ao sexo dos individuos, usuarios da Atencao Basica de Saude e
com ocorréncia de Causas Externas, foi constatada a predominancia feminina, como
pode ser visualizado na figura 5, que segue. ldentifica-se que a maioria dos idosos
que foram atendidos por CEs, nas Unidades Basicas da regido da Lomba do
Pinheiro, no periodo de 2002 a 2005, eram mulheres.

B Feminino

W Masculino

Fonte: Pesquisa direta nos registros dos servicos de Atencdo Béasica de Saude da Regido da Lomba
do Pinheiro/Partenon, elaboracao das tabelas ARAUJO, V.E., Porto Alegre, 2007.
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Figura 5 — Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas, segundo 0 sexo,
registrados nos servicos de Atencdo Basica de Saude da regido Lomba do
Pinheiro/Partenon, Porto Alegre, no periodo de 2002 a 2005.

Este resultado mostra-se semelhante ao encontrado na literatura. Estudo
realizado na cidade de Ribeirdo Preto, no ano de 2000, com 251 idosos, teve por
objetivo investigar a historia das quedas relatadas, ficando constatado que a maioria
delas ocorreu entre as idosas, 0 que ndo difere substancialmente dos resultados
encontrados em outros paises, tais como na Australia (MORRIS et al., 2004), na
América do Norte (PERELL et al., 2001), onde os estudos mostram a predominancia
feminina.

Carlos e Heredia (2004, p. 127), em texto que versa sobre o envelhecimento e
as condicdes de vida dos idosos no sul do Brasil, referem que em relacdo ao sexo
da populacdo idosa, “predomina a feminina, tanto em nivel nacional (55,10%),
guanto regional (55,38%) e estadual (57,10%). A concentracdo da faixa etaria se da
no grupo de 60 a 64 anos, tanto no Brasil (31,72%), quanto na Regido Sul (32,35%)
e no Estado do Rio Grande do Sul (31,31%)".

No que se refere a faixa etéria, a distribuicdo dos idosos que sofreram quedas
segue o0 escalonamento etario estratificado em intervalos de dez anos, expresso na

tabela 1 seguinte:

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas, segundo a faixa
etaria, registrados nos servi¢cos de Atencdo Basica de Saude da regido Lomba
do Pinheiro/Partenon, Porto Alegre, no periodo de 2002 a 2005.

CLASSE IDADES FREQ %
60-69 14 50,00
70-79 10 35,71
80-89 4 14,29
90-100 0 0,00
TOTAL 28 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros dos servigos de Atencédo Bésica de Salde da Regido da Lomba
do Pinheiro/Partenon, elaboracao das tabelas ARAUJO, V.E., Porto Alegre, 2007.

Na distribuicdo dos idosos que sofreram quedas, observa-se que na faixa
etaria dos 60-69 anos foram atendidos quatorze idosos, dez na faixa de 70-79 anos,
quatro atendimentos na faixa etaria de 80 a 89 anos e nenhum registro de idosos

acima de 90 anos. Aponta-se, pois que a predominancia de idosos atendidos nos
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servicos de Atencéo Basica de Saude em uma regidao de Porto Alegre, no periodo de
2002 a 2005 foi relativa a faixa etaria de 60 a 69 anos.

Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) demonstram, em estudos
realizados em comunidades americanas, que 30% das pessoas com idade superior
a 65 anos caem pelo menos uma vez ao ano, sendo que 40% delas tém idade acima
de 80 anos. Os dados do Observatorio de Causas Externas mostraram indices um
pouco diferentes, uma vez que a maioria das quedas incidiu na faixa etaria de 60 a
69 anos e a menor taxa foi observada nos idosos acima de 80 anos.

Os dados do Observatério vdo na mesma direcao dos resultados encontrados
por Carlos e Heredia (2004), anteriormente citados, onde a concentracdo por faixa
etaria se da no grupo dos idosos de 60 a 64 anos (escalonamento etario menor)
tanto no Pais, como na Regido Sul e também no Estado do Rio Grande do Sul.

Com relacéo a raca/cor dos idosos que sofreram quedas, a maior frequéncia
incidiu nos de cor branca, seguidos da raca negra e por ultimo os nao identificados,

como se pode constatar na tabela 2 que segue:

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas, segundo a raga/cor,
registrados nos servicos de Atencdo Basica de Saude da regido Lomba do
Pinheiro/Partenon, Porto Alegre, no periodo de 2002 a 2005.

RACA FREQ %
Branca 22 78,57
Negra 4 14,28
N/I 2 7,14
TOTAL 28 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros dos servigos de Atencéo Bésica de Salde da Regido da Lomba
do Pinheiro/Partenon, elaboracao das tabelas ARAUJO, V.E., Porto Alegre, 2007.

Nesta tabela constam 28 idosos que tiveram quedas, pois um deles teve
queda recorrente.

A partir desses dados, evidencia-se, num primeiro momento, que os idosos de
raga/cor branca estdo mais suscetiveis as quedas. Entretanto, € imprescindivel
relacionar esse dado com a populacao de idosos do Brasil. Dados do IBGE de 2005
sinalizam que a populacéo de idosos de raga/cor branca nao alcancou 50%, seguida
de 43% de pardos e 6,3% de idosos pretos. Deste modo observa-se predominio de

idosos de raca/cor branca na populacdo brasileira. Nesta perspectiva, os dados
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demonstram maior indice de quedas nos idosos de cor branca seguida da cor negra
e posteriormente de nao identificados.

Carlos e Heredia (2004) apontam para a predominancia da cor branca em
todas as faixas etarias, seguida da cor parda. Comentam que essa realidade ndo
difere da situacao de toda populacao brasileira.

Com relacéo ao local onde ocorreu a queda dos idosos foi constatado que o
local de maior freqtiéncia foi o domicilio, perfazendo a taxa de 62,07%, seguido da
via publica, num percentual de 37,93%. Podem-se visualizar tais dados na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas, segundo o local de
ocorréncia, registrados nos servicos de Atencdo Béasica de Saude da regiao
Lomba do Pinheiro/Partenon, Porto Alegre, no periodo de 2002 a 2005.

LOCAL DE OCORRENCIA | FREQ | %

DOMICILIO 18 62,07
VIA PUBLICA 11 37,93
TOTAL 29 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros dos servicos de Atencdo Bésica de Salde da Regido da Lomba
do Pinheiro/Partenon, elaboracéo das tabelas ARAUJO, V.E., Porto Alegre, 2007.

Na tabela 3, a populacgéo foi de 29, pois embora houvesse um idoso com duas
quedas, no periodo estudado, o local foi diferenciado. Deste modo, contatou-se
dezoito quedas no domicilio e onze na via publica.

Semelhanga nos resultados foi verificada no estudo de Fabricio, Rodrigues e
Costa Junior (2004) em que 66% das quedas ocorreram no proprio lar do idoso e
somente 22% na rua; o restante ocorreu na casa de parentes e amigos.

Na literatura internacional encontra-se o estudo de Morris et al. (2004)
realizado em Melbourne (Australia) com mil idosos, visando a identificar fatores de
risco nas quedas ocasionais e nas multiplas quedas no periodo de um ano. Pelo
estudo evidenciou-se que as quedas com maior agravamento ocorreram longe de
casa (46%), comparadas com as que aconteceram fora de casa (29%) e as dentro
de casa (25%). Convém destacar que os resultados sao diferentes dos encontrados
nesta pesquisa.

Concorda-se com Cocco (2007) e Bueno (2006) quanto as dificuldades no
sentido de classificar as quedas e imprecisdo quanto a tipologia, pois 0s registros

desses eventos no Observatorio de Causas Externas foram classificados tanto como
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“agente causador” quanto “tipo de ocorréncia”, apontando para a necessidade de
uma categoriza¢éo ou de uma linguagem comum de classificacao.

A literatura brasileira consultada (PEREIRA, 2003, COUTINHO; SILVA, 2002)
confirma o achado encontrado nos registros do Observatério, onde 62,07% das
quedas ocorreram dentro do domicilio. Pereira (2003), em sua tese de Doutorado,
aponta que muito provavelmente a explicacdo seja devida ao fato de que o idoso
mais velho acaba saindo pouco de casa, pela sua condi¢éo fisica e/ou social (raros
amigos, restrigdes financeiras, moradia afastada, entre outros).

Outro topico que consta nos registros do Observatorio se refere ao tipo de
lesbes que os idosos tiveram em consequéncia da queda. No Banco de dados do
Observatorio de Causas Externas as lesfes registradas nos servicos das UBSs,
foram: escoriagbes; fraturas; luxacdes; ferimento corto-contuso; entorse ou
distenséo; trauma cranio- encefalico; trauma de térax, abdomem ou pelve, e as
lesbes ndo especificadas (N/I). Para Sweringer e Keen (2005), excetuando as
escoriagdes, as demais lesdes sao consideradas traumas multissistémicos.

Os mesmos autores salientam que o trauma é a causa de morte mais comum
nos Estados Unidos na populacdo abaixo de 40 anos e resulta em mais anos
perdidos de vida potencial do que qualquer outra causa. Certos traumas podem ser
previstos com base no conhecimento do objeto causador da leséo (veiculo a motor,
arma de fogo), tipo de energia liberada (cinética, térmica, quimica); forca de energia
(velocidade do veiculo ou projétil) e ndo uso de dispositivos protetores (cinto de
seguranca e capacetes).

Deste modo, tem-se dois tipos de traumas, os Fechados e os Penetrantes. Os
Fechados sdo os que ocorrem sem comprometimento da integridade cutanea; os
Penetrantes sdo os produzidos a partir do movimento do objeto que penetra o
tecido, causando dano direto.

O grau de trauma é relacionado a transferéncia de energia que causa a
deformacé@o do tecido e a resposta da estrutura anatdbmica envolvida. As causas
comuns dos traumas fechados sdo as colisbes entre veiculos e as quedas.
(SWERINGER; KEEN, 2005)

Partindo destas consideragOes, pode-se observar que o agrupamento de
todos os tipos de lesBes registradas no Observatério, da area em estudo,
evidenciam que os traumas sdo as lesdes mais frequentes, como pode ser

observado na tabela 4, a seguir:
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Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas, segundo o tipo de
lesdo sofrida, registrados nos servicos de Atencao Basica de Saude da regiéo
Lomba do Pinheiro/Partenon, Porto Alegre, no periodo de 2002 a 2005.

TIPO DE LESAO | FREQ | %

Trauma Multissistémico 21 72,41
Escoriagbes 7 24,13
N/I 1 3,45
TOTAL 29 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros dos servicos de Atencdo Béasica de Saude da Regido da Lomba
do Pinheiro/Partenon, elaboracao das tabelas ARAUJO, V.E., Porto Alegre, 2007.

As escoriacdes perfazem um percentual de 24,13%, enquanto oS traumas
multissistémicos totalizam o percentual de 72,41%, com o registro de um Unico néao
informado (3,45% do total de tipos de lesbes que constam nos registros do
Observatorio de Causas Externas).

Para visualizar melhor o percentual entre os diversos traumas, foi elaborada
uma nova tabela (tabela 5), onde constam mais especificadamente os tipos de
lesbes que foram agrupadas como traumas multissistémicos na tabela anterior
(tabela 4).

Tabela 5 — Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas, segundo os tipos de
lesbes especificadas pertencente aos traumas multissistémicos, registrados
nos servicos de Atencdo Basica de Saude da regido Lomba do
Pinheiro/Partenon, Porto Alegre, no periodo de 2002 a 2005.

TIPO DE LESAO FREQ %
Fraturas 7 33,33
Ferimentos corto-contusos 6 28,57
Traumas de tecidos moles 3 14,28
LuxacBes/entorses/distencdes 3 14,28
Equimose/hematoma 2 9,52
TOTAL 21 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros dos servicos de Atencdo Béasica de Saude da Regido da Lomba
do Pinheiro/Partenon, elaboracéo das tabelas ARAUJO, V.E., Porto Alegre, 2007.

Observa-se, nesta tabela, que, dentre as lesdes pertencentes aos traumas
multissistémicos, as fraturas possuem maior frequéncia, com um percentual de
33,33%, seguidas dos ferimentos corto-contusos e das luxacfes/entorses ou

distensbes, com percentual de 28,57%. Por fim aparecem as equimoses/hematomas
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com um percentual de 9,52%. Nos registros do banco de dados do Observatério ndo
sao especificados os tipos de fratura.

Na literatura encontra-se um estudo de Pereira (2003) que aponta para o
aumento exponencial da incidéncia de fratura com a idade, principalmente para a
fratura de fémur, revelando um percentual de 90% dos casos, depois dos 70 anos, e
a estimativa de que 30% dos idosos vao sofrer fratura até os 90 anos. O autor,
baseado em bibliografias nacionais e internacionais, associa a fratura de fémur a alta
taxa da mortalidade, perda da independéncia, da mobilidade e incapacidade
funcional.

Outro dado da area em estudo destaca o local de atendimento dos idosos que
sofreram queda, e que foram atendidos nas diferentes Unidades Basicas de Saude
(UBS), Pronto Atendimentos (PA) e nos diversos Programas Saude da Familia
(PSFs) pertencentes a regido da Lomba do Pinheiro/Partenon, como pode ser

observado na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas, segundo o local de
atendimento, registrados nos servi¢cos de Atencdo Basica de Saude da regido
Lomba do Pinheiro/Partenon, Porto Alegre, no periodo de 2002 a 2005.

LOCAL DE ATENDIMENTO | FREQ %
PA LOMBA 6 20,69
PSF VICOSA 5 17,24
US SAO JOSE 5 17,24
PSF LOMBA 3 10,24
PSF SAO PEDRO 3 10,24
US PANORAMA 2 6,90
US MAPA 1 3,45
PSF PITORESCA 1 3,45
HOSP PORTO ALEGRE 1 3,45
PSF ESMERALDA 1 3,45
HOSP CRISTO REDENTOR 1 3,45
TOTAL 29 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros dos servicos de Atencdo Bésica de Salde da Regido da Lomba
do Pinheiro/Partenon, elaboracéo das tabelas ARAUJO, V.E., Porto Alegre, 2007.

O Pronto Atendimento da Lomba do Pinheiro (PALB) lidera os atendimentos,
com o percentual de 20,69%, seguido da UBS Sao José e PSF Vicosa perfazendo
um percentual de 17,24%, com cinco atendimentos. Na sequéncia aparecem 0sS
PSFs da Lomba e o S&do Pedro com trés atendimentos, fazendo um percentual de

10,34%. Com um percentual de 10,34% e contando com dois atendimentos,
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observa-se somente a US Panorama. Os demais servi¢cos perfazem o percentual de
3,45%, tendo efetuado um Unico atendimento aos idosos que tiveram quedas no
periodo de 2002 a 2005, do total de vinte e nove atendimentos.

O fato de o PALB ter realizado o maior percentual, ndo causa estranheza,
pois € o0 unico pronto atendimento da regido e o servico além de ser um pouco mais
complexo funciona durante as 24horas. O horéario de atendimento dos PSFs é das
6h &s 12h e das 13h as 17h. Com relacdo as UBSs, o0 horéario de atendimento das
unidades de saude é das 7h as 18h ininterruptamente, exceto a unidade Panorama
que tem horario diferenciado de funcionamento, das 8h as 20h.

Nos registros encontrados no Banco de dados do Observatorio de Causas
Externas, e aqui apresentados, observaram-se algumas falhas na qualidade da
informagéao, tais como: a idade do idoso néo coincidindo com o ano de nascimento,
como foi observado em pelo menos seis dos registros, e acredita-se que seja
decorrente de erro na transcricdo dos dados, na sistematizacdo. Um dos usuarios
consta na listagem como néo identificado, ndo tendo sido possivel sua localizagéo.

Apés a caracterizagdo do perfil sociodemografico e epidemiolégico, passo a
descrever e caracterizar os sujeitos do estudo, a partir da situacdo socio
demografica, socioeconbmica, dos cuidados e co-morbidades dos idosos
entrevistados, informagdes que foram obtidas a partir das entrevistas realizadas com
os 13 idosos que sofreram quedas.

Perracini (2008) corrobora a importancia de se tracar um perfil do idoso

suscetivel as quedas, quando expressa na epigrafe abaixo:

Hoje, busca-se ndo so6 identificar o perfil dos idosos mais vulneraveis a cair,
como também se procura distinguir quais terdo maior suscetibilidade a
sofrerem uma lesdo grave decorrente deste evento ou que tém uma enorme
propensdo a experimentarem quedas recorrentes o0 que aumenta a
probabilidade de perda da capacidade funcional, seja ela decorrente de um
Unico evento grave ou da perda de confianca e do senso de auto-eficacia o
gue com o tempo acabam por provocar uma restricdo de atividade e um
declinio na mobilidade, expondo este idoso a um maior risco de tornar-se

fragil (p.3).

5.2 — Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Morris et al. (2004) e Stanlenhoef et al. (2002) apontam a necessidade de se

conhecer o perfil da populacdo idosa que sofre quedas com o intuito de
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instrumentalizar os profissionais na prevencdo de quedas dessa faixa etaria.
Salientam ainda que as quedas sejam comuns em idosos e atingem um percentual
de mais de 30%, nos acima de 65 anos, e de 50% nos idosos acima de 80 anos
residentes na Comunidade, do mesmo modo que a populacao do presente estudo.

5.2.1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Neste subitem sd@o descritos os dados relativos as caracteristicas socio
demograficas quanto: ao sexo, a idade, a raca, ao estado civil e a escolaridade dos
sujeitos entrevistados. Esta descricdo tem por objetivo salientar algumas
caracteristicas desses sujeitos que, posteriormente, serdo relacionadas as quedas e
ao aprofundamento das causas e suas consequéncias. Vale relembrar que foram
entrevistados todos os sujeitos localizados que tiveram guedas entre o ano de 2002
e 2005, que constam no Banco do Observatério de Causas Externas.

Com relagdo ao sexo, tem-se a seguinte distribuicdo (Figura 2): foram
entrevistados oito idosos do sexo feminino e cinco do masculino, mantendo-se a
mesma predominancia feminina observada na maioria dos estudos nacionais (PAIM
et al.,, 1999; PEREIRA et al., 2001; MEIRELES et al., 2007; PERRACINI, 2008) e
internacionais (MORRIS et al., 2004; PERELL et al.,, 2001; GAWRYSZEWSKI e
RODRIGUES, 2006), conforme pormenorizado anteriormente.

B Feminino

B Masculino

Fonte: Pesquisa direta, propria autora, ARAUJO, V. E, Porto Alegre, 2008.

Figura 6 — Distribuicao, por sexo, dos idosos entrevistados, Porto Alegre, 2008.
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Camarano (2007) denomina este processo como a Feminilizacdo da Velhice,
decorrente da maior taxa de segmento relativo e da maior longevidade da populacao
feminina, o que explica em parte esse diferencial por sexo.

A partir dos dados da Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar (PNAD)
1997, os diferenciais por sexo observado se mostram importantes entre os idosos,
com uma expressiva predominancia das mulheres sobre os homens, com 55% e
45%, respectivamente. Varios estudos vém apontando estes diferenciais como uma
das especificidades mais marcantes desse grupo populacional. As hipéteses que
buscam explicar porque as mulheres vivem mais que os homens séao: diferencas na
exposicao aos riscos, pois o0s acidentes de transito, homicidios e suicidios, em
conjunto, sado quatro vezes mais frequentes entre os homens; diferenca no consumo
de alcool e tabaco, os homens consomem quantidades maiores que as mulheres;
diferenca de atitude em relacdo as doencas, as mulheres tém uma percepcao
melhor da doenca e utilizam mais os servicos de saude que os homens (VERAS,
2001).

Em seu estudo realizado com os idosos no PSF de Maringa (PR) com vistas a
tracar um perfil sociodemografico e socioecondmico, Meireles et al. (2007)
corroborou os achados dessa pesquisa, com relacédo a feminilizacdo da velhice.
Menciona que essa predominancia tem importantes repercussdes nas demandas por
politicas publicas e na gestdo do cuidado, pois se acredita que a maioria dessas
mulheres atualmente, seja vilva, com baixa escolaridade e menor renda, com
grande possibilidade de experimentar piores condi¢cdes de saude, requerendo maior
assisténcia, tanto do Estado, como das familias.

Com relacdo a faixa etaria, tem-se a seguinte distribuicdo, visualizada na
Tabela 7 abaixo: quatro sujeitos com idade entre 60 e 69 anos; seis sujeitos entre 70

e 79 anos; dois sujeitos entre 80 e 89 anos e um sujeito entre 90 e 100 anos.

Tabela 7 — Distribuicdo por faixa etaria dos sujeitos entrevistados — Porto
Alegre, 2008.

Idade N
60 — 69 anos 04
70 — 79 anos 06
80 — 89 anos 02
90 — 100 anos 01
Total 13

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora. ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008.
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Constata-se que a predominancia do evento queda situa-se na faixa etaria de
70 a 79 anos, seguida da faixa dos 60 a 69 anos e a média de idade dos idosos
entrevistados foi de 74 anos.

Gawryszewski, Koizumi e Mello Jorge (2004) em seu artigo sobre as mortes e
internacdes por causas externas entre o0s idosos no Brasil apontam para 0 risco
aumentado para causas externas entre as mulheres nas faixas mais velhas.

Uma pesquisa com idosos nao institucionalizados, com uma amostra de 394
idosos com 60 anos ou mais, residentes na cidade de Batatais (SP), evidenciou que
a ocorréncia de quedas, no ultimo ano, foi de aproximadamente 26,6% e os fatores
de risco considerados significativos foram: sexo feminino e idade superior a 80 anos.
(OLIVEIRA, 2003).

Outro estudo realizado na cidade de Campinas com idosos ambulatoriais,
apontou que idosos com idade média de 73 anos (idade média similar a encontrada
neste estudo), baixos valores da Medida de Independéncia Funcional (MIF) e da
Short Performance Battery (SPB) e com menor eficacia para quedas, apresentaram
maior risco para quedas. Os resultados tendem a apontar uma relacdo entre o
desempenho fisico, independéncia funcional e auto-eficacia, ressaltando a
importancia de intervencdo no manejo e prevencdo de quedas, considerando
simultaneamente os dominios fisicos, funcionais e psicolégicos do idoso.
(ESTEFANI, 2007).

Perracini (2008) em seu artigo sobre prevencdo e manejo de quedas em
idoso, elaborou um quadro onde estabelece os fatores de risco classificados de
acordo com o peso da evidéncia, além da classificagdo, de acordo com o tipo de
lesdo. Assim, fazendo uma relacdo com o texto acima citado, as idosas do sexo
feminino e com idade acima de 75 anos tem alta evidéncia para quedas acidentais,
recorrentes e com lesdes sérias. A cor branca tem baixo peso de evidéncia para
queda, mas predispde a lesGes sérias.

No que se refere a raca/cor dos entrevistados, dos treze sujeitos, onze eram
de cor branca e somente dois de cor negra, denotando a predominancia da cor
branca.

Com relacdo ao estado civil foi constatado que dos treze sujeitos: seis idosos
eram casados, quatro viuvos, dois divorciados ou em processo de separacao judicial

e um solteiro, conforme pode ser visto na tabela 8, a seguir:
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Tabela 8 — Distribuicdo por estado civil dos sujeitos entrevistados — Porto
Alegre, 2008.

Estado Civil N

Casados 06
Vilvos 04
Divorciados/Separacao judicial 02
Solteiros 01
Total 13

Fonte: Pesquisa direta, propria autora. ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008.

A viuvez foi constatada em quatro dos sujeitos entrevistados, havendo
semelhanca nos resultados por sexo, ou seja, dois viluvos e duas vilvas. A viuvez €
um evento comum que altera a vida familiar dos idosos com a morte do conjuge. A
perda do parceiro que compartilhou experiéncias de vida, amor, alegrias e tristezas
pode ser de dificil adaptacdo. A adaptacdo a essa perda significativa é acrescida a
necessidade de aprender uma nova tarefa: a de viver s6. A morte de um conjuge
pode afetar mais as mulheres que os homens, porque a maioria dos homens mais
velhos volta a se casar ou a se relacionar novamente (ELIOPOULOS, 2005)

Neste estudo, nenhum dos quatro sujeitos homens entrevistados estava tendo
um novo relacionamento, talvez devido ao fato de serem os mais idosos (84 e 93
anos). O sujeito de 93 anos morava sozinho, era lucido, fazia todas as tarefas de
casa e sentia muito a falta de uma companheira, como pode ser evidenciado em sua

fala:

,»»Quero muito encontrar uma companheira... Alguém com quem conversar
tomar chimarrdo. Sabe, eu ndo dou mais para outras coisas...(sorriso) Mas
gueria encontrar alguém para dormir junto, fazer companhia e ficar de maos
dadas..... (IM13)

A viuvez, muitas vezes, traz o isolamento social. O sentimento de solidao e a
desolacdo enfatizam todos os infortinios pelos quais as pessoas que estdo
envelhecendo passam. Os filhos cresceram e partiram, os amigos e o cbnjuge
podem ter falecido e outros que poderiam aliviar a soliddo talvez evitem o0s
individuos idosos porque acham dificil aceitar as mudancas que eles sofrem ou

enfrentar o fato de que também serdo velhos algum dia. A inseguranca, como
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resultado de muitas perdas, pode causar a desconfianca e levar a um isolamento
social auto-imposto (ELIOPOULOS, 2005).

Quanto ao item escolaridade, dois sujeitos do grupo séo analfabetos (ambos
do sexo masculino e os mais velhos entre os idosos, com 84 e 93 anos
respectivamente). Os demais entrevistados (11) referiram ter somente 0 ensino
fundamental incompleto, tendo em geral completado somente até a quarta série do
ensino fundamental. A distribuicdo da escolaridade entre os idosos entrevistados
pode ser visualizada na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo da escolaridade dos sujeitos entrevistados — Porto
Alegre, 2008.

Escolaridade N
Analfabetos 02

Ensino Fundamental Incompleto 11
Total 13

Fonte: Pesquisa direta, propria autora. ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008

Na categoria de analfabetos foram incluidas as pessoas que responderam
saber ler e escrever, mas que nunca freqtientaram a escola. Os idosos analfabetos
da pesquisa referiram que aprenderam a assinar seu nome e a ler um pouco com o
auxilio das respectivas esposas, ambas falecidas.

O resultado deste estudo com relacdo ao analfabetismo entre os homens,
esta em consonancia com os achados de Meireles et al. (2007), que aponta para o
analfabetismo ser prevalente nos homens.

Quanto a escolaridade, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) o tempo de estudos dos brasileiros se situa, na maioria, entre
guatro e sete anos (Brasil, 2003). Esse resultado é semelhante ao identificado neste
estudo onde os idosos tinham como escolaridade o ensino fundamental incompleto,

tendo cursado em geral até a quarta série, como foi referido anteriormente.
5.2.2- CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
Neste subitem sdo descritos os dados relativos as caracteristicas

socioecon6micas quanto a profissdo/ocupacéo, renda familiar, tipo de moradia,

namero de cédmodos, niumero de habitantes na moradia dos sujeitos entrevistados.
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Do mesmo modo refere-se independéncia ou dependéncia financeira dos sujeitos
entrevistados

Em relacdo a ocupacao/profissdo, dois dos entrevistados identificaram-se
como aposentados, ambos homens. Os demais homens identificaram como
profissdo: um industriario, um fotografo e um eletricista. Quanto a ocupacdo das
mulheres: trés eram “do lar”, duas faziam servicos gerais, mais especificamente de
auxiliares de limpeza, uma foi parteira, uma foi costureira, e uma era cozinheira,

como pode ser constatado na tabela 10, que segue abaixo.

Tabela 10 - Distribuicdo da profissdo/ocupacao dos entrevistados — Porto
Alegre, 2008.

Profissdo/Ocupacéao Total
Aposentado 02
Costureira 01
Cozinheira 01
Do Lar 03
Eletricista 01
Fotografo 01
Industriério 01
Parteira 01
Servicos Gerais 02

Total 13

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora. ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008

O que se observa é que, no momento em que 0s sujeitos falavam de sua
ocupacao a relacionavam ao comprometimento de sua saude e a impossibilidade de

trabalhar, como pode ser evidenciado na proxima fala:

...Perdi a viséo, em funcdo dos produtos quimicos, a que estive exposto, na
minha profisséo de fotégrafo. Tive um tumor e precisei fazer a cirurgia. Hoje
enxergo somente com um olho, o que me impossibilitou de continuar
exercendo a profissao. (IM7)

Entretanto, o objetivo neste estudo ndo é o de estabelecer qualquer tipo de
correlacéo entre as diferentes variaveis, pois em se tratando de um estudo de cunho
qualitativo, estas informacdes visaram apenas a caracterizar 0s sujeitos em estudo.

Atualmente as mulheres tém maior independéncia financeira em fungcao de

sua carreira 0 que alterou suas relacbes e papé€is sociais; porém a maioria das
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idosas atuais dirigiu a familia, orientando seus filhos, sendo dependentes
financeiramente dos maridos A idade, a escolaridade limitada, a falta de habilidade e
o longo periodo desempregada cuidando de sua familia sdo obstaculos para
entrarem em um mercado de trabalho competitivo. Se tais mulheres conseguissem
um emprego, a adaptacdo as novas demandas de uma funcao no trabalho poderia
ser dificil e estressante (ELIOPOULOS, 2005).

Esta situacdo de inseguranca e estresse pode ser constatada no
pronunciamento de (IF4)

....0lha, o0 que eu posso fazer mais na vida...Trabalhar e fumar...
Enquanto Deus ajuda, vou trabalhando...

Esta idosa ndo recebia pensdo, assim devia prover seu proprio sustento.
Morava com a neta, estabelecendo uma relacdo intergeracional, ou seja, de
cuidados mutuos. O tabagismo, neste caso, funcionava como uma valvula de escape
e/ou muleta para a idosa no enfrentamento do envelhecimento, perdas e infortunios.

A importancia da intergeracionalidade esta exatamente no intercambio entre
grupos etérios diferentes e na troca que se estabelece entre as geracdes, na difusdo
de saberes, na transmissdo da memoria séciohistorica e/ou tradigcbes e passagens
de rituais sociais, na perspectiva do fortalecimento dos grupos ou da sociedade, o
que equivale a dizer que o processo intergeracional € um processo de aprendizagem
de méo-dupla, ou seja, de reciprocidade (GOLDMAN, 2004).

Em dois sujeitos da pesquisa foi observada a intergeracionalidade plena, pela
afeicdo mutua e pela reciprocidade nos cuidados. Como expressou uma idosa:

....Caminho bem devagarzinho dentro de casa e um pouco na rua com a
neta. Outro dia tive uma tontura, |4 no centro, escureceu as vistas....e as
pernas parecem tipo borracha, eu piso e tenho a impressdo que a perna vai
e volta, né...Minha neta diz para sentarmos um pouco e deixar passar...
(IF5)

A renda familiar dos entrevistados variou entre um salario e trés salarios
minimos. A maioria deles (7) referiu renda mensal de um salario minimo. Apenas um
dos sujeitos referiu ter a renda de trés salarios minimos, fato este que pode ser visto

na tabela 11, a seqguir:
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Tabela 11 — Distribuicdo da renda familiar dos sujeitos entrevistados — Porto
Alegre, 2008.

Renda familiar N

1 salario minimo 07
11/2 salario minimo 01
2 salarios minimos 04
3 salarios minimos 01
Total 13

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora. ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008

A renda familiar predominou na faixa de um salario minimo o que caracteriza
uma populacdo de baixa renda, e que, segundo classificacdo de Perracini (2008) ter
baixa renda corresponde a baixo peso de evidéncia para quedas e se ocorrem sao
acidentais.

A pobreza é mais dolorosa entre os idosos, pois lhes faltam as minimas
condicbes de sobrevivéncia. Um dado revelador dessa situacdo refere-se aos
aposentados e pensionistas do INSS, dos quais 70% recebem um salario minimo
por més (GOLDMAN, 2004).

A desigualdade de renda, flagrante na sociedade brasileira, esta presente,
também entre os idosos segundo a PNDA de 1997, onde 40% dos idosos brasileiros
tém uma renda familiar per capita de menos de um salario minimo (ARAUJO;
ALVES, 2001).

Os recursos financeiros sdo importantes em qualquer idade porque afetam a
dieta, a saude, a moradia, a seguranca e a independéncia e influenciam as escolhas
de vida. O perfil econdmico de muitos idosos é a pobreza. A renda da aposentadoria
€ menos que a metade da renda ganha enquanto estavam empregados. Para a
maioria dos idosos, a renda do seguro social, originalmente pretendida como um
suplemento € um recurso principal de rendimentos da aposentadoria, € nem sequer
tem acompanhado a inflagdo. Apenas uma minoria da populagdo idosa tem o
rendimento de um plano privado, Uma adaptacao significante para muitas pessoas
idosas € a reducao nos rendimentos, pois obriga a outros ajustes. Uma vida social
ativa ou a busca de lazer podem ser acentuadamente reduzidas ou eliminadas
(ELIOPOULOS, 2005)

Nenhum dos sujeitos desta pesquisa tinha um plano previdenciario ou de
saude privados para garantir melhores condicbes financeiras, todos eram usuarios
do SUS.
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Com relacdo a possibilidade de os entrevistados terem outras rendas
adicionais, foi constatado que apenas sete possuiam outras rendas. Tal fato pode

ser constatado na tabela 12, que segue:

Tabela 12 — Distribuicdo de outras rendas dos sujeitos entrevistados — Porto
Alegre, 2008.

Outras Rendas N

Sim 07

. Nao 06
Total 13

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora, ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008.

Como pode ser verificado, com relacdo ao item outras rendas, houve
semelhanca nos resultados. Entre os sete sujeitos que responderam ter outras
rendas, encontravam-se as idosas que contavam com a aposentadoria do esposo.
Na pesquisa, somente um aposentado continuava trabalhando como eletricista.
Entre os entrevistados predominaram os homens aposentados e as mulheres
dependentes da aposentadoria de seus coénjuges; dos treze idosos; oito eram
aposentados e cinco néo recebia aposentadoria. A tabela 13 de distribuicdo da
aposentadoria pode ser visualizada logo abaixo:

Tabela 13 — Distribuicdo da aposentadoria dos sujeitos entrevistados — Porto
Alegre, 2008.

Aposentadoria N

. Aposentados 08
. Nao Aposentados 05
Total 13

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora, ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008.

Uma das principais adaptacdes pelas quais os idosos passam é a perda da
funcdo de trabalho, por ocasido da aposentadoria. Para muitos, essa € a primeira
experiéncia referente ao impacto de envelhecer. A aposentadoria € especialmente
dificil de ser enfrentada na sociedade, pois o individuo € julgado, comumente, pela
sua produtividade. O trabalho é visto como uma obrigagéo requerida pela sociedade
produtiva (ELIOPOULQOS, 2005).
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A maioria das idosas de hoje tem uma situacdo econdémica precaria, tanto em
funcdo de rendimentos provenientes de trabalho de baixa renda e/ou pensdo do
marido (BASSIT, 2004).

Pela experiéncia profissional com idosos constatou-se a inconformidade e a
sensacdo de menos valia dos individuos ao se aposentarem, exigindo da
enfermeira, nas consultas de enfermagem, ou do profissional de saude um olhar
diferenciado para tentar suprir o idoso com um aporte psicolégico e emocional,
reforcando as suas qualidades e mostrando as inimeras possibilidades que podem
se apresentar na procura de um novo trabalho ou tarefa que preencha o vazio
deixado pelo cotidiano do trabalho.

E recorrente considerar o envelhecimento como uma questdo social
relevante, ndo devido as especificidades dessa etapa de vida, mas por conta do
impacto que o envelhecimento traz, colocando em evidéncia as fragilidades do
individuo e da propria sociedade de pertencimento desse idoso, a qual também
envelhece. Além dos problemas estruturais enfrentados pela populacéo, surgem e
se intensificam aqueles de ordem conjuntural, que enfraguecem e fragilizam cada
vez mais as relacdes sociais. O governo encontra dificuldades para alocar recursos
capazes de prover a velhice, principalmente com uma aposentadoria em niveis que
permitam ao idoso viver com dignidade, cabendo-lhes, entdo, o enfrentamento de
desafios e dificuldades para adquirir materiais que lhe proporcionem uma vida
prazerosa, pois recebe aposentadorias irrisérias, que ndo condizem com 0s anos de
trabalho (WALKER, 2005).

Para Walker (2005) a questdo chave é a manutencdo da capacidade do
trabalho. Paradoxalmente, o trabalho €, tanto um grande responséavel por doencas e
incapacidades, quanto uma importante fonte de ganho de saude, em termos de
atividade, auto-estima e contato social. Se a saude e a capacidade de trabalho
forem mantidas, os individuos terdo mais vontade e aptiddo para estender seu
tempo de atividades. Alem disso, politicas publicas mais ativas sdo necessarias para
encorajar o envelhecimento ativo. Na Unido Européia (UE), anteriormente, as
politicas publicas eram necessarias para encorajar a saida precoce; agora, elas sao
necessérias para realizar mudancas na cultura, imprescindiveis para encorajar e

possibilitar que as pessoas trabalhem por mais tempo.
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Talvez o enfoque das politicas publicas brasileiras devesse seguir este
mesmo exemplo, de incentivar as pessoas a permanecerem mais tempo
trabalhando, prorrogando a efetivacao da aposentadoria

A identidade profissional € responsavel pela posi¢cao social do individuo e
pelo papel social ligado a ela. Quando o trabalho da pessoa € seu principal
interesse, a sua atividade e a fonte de seus contatos sociais, a separacdo do
trabalho deixa um vazio na sua vida. No envelhecimento, as pessoas deveriam ser
encorajadas a desenvolver interesses que nao tenham conexdo com o trabalho.
Desfrutar o tempo para o lazer é uma saida terapéutica para a vida estressada pelo
processo de envelhecimento (ELIOPOULOS, 2005).

A assisténcia ao envelhecimento deve incluir a preparacdo para a
aposentadoria, interveng¢des preventivas, maximizando o potencial para a saude e
bem-estar. Como parte desta intervencéo, os individuos deveriam ser encorajados a
estabelecer e praticar bons habitos de saude, tais como dieta adequada, atividade
fisica regular, exames fisicos periddicos e evitar alcool, drogas e tabaco
(ELIOPOULOS, 2005).

Quanto ao item da dependéncia financeira dos sujeitos entrevistados: dois
responderam ser dependentes, nove ndo 0s sdo e dois responderam que as vezes
dependem financeiramente. A distribuicdo da dependéncia financeira pode ser
observada na tabela 14 a seguir:

Tabela 14 — Distribuicdo da dependéncia financeira dos sujeitos entrevistados
— Porto Alegre, 2008.

Dependéncia financeira N
Sim 02
N&o 09
As vezes 02

Total 13

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora, ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008.

O aporte financeiro daqueles dois sujeitos da pesquisa que responderam
necessitar de auxilio financeiro as vezes, vinha dos filhos.

Na analise do Censo Demografico de 2000, ficou constatado que o idoso € o
principal provedor em 58% das familias que incluem idosos em sua constelagéo.
Inverte-se a logica de entender o idoso como dependente de seus filhos ou

parentes, o que, em Uultima instancia, acarreta-lhe mais responsabilidades,
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comprometimento de sua renda, muitas vezes insuficiente face as despesas do
cotidiano (GOLDMAN, 2004).

Com relacao ao tipo de moradia, todos 0s sujeitos entrevistados responderam
residir em casa de alvenaria. Caracterizando e identificando o numero de cémodos
pertencente a moradia dos idosos entrevistados, constatou-se ser a maioria (6) de
cinco a seis cémodos, seguido de trés idosos com residéncia possuindo de trés a
guatro comodos, e trés com sete comodos ou mais. Um Unico idoso entrevistado
possui a moradia com somente um ou dois comodos, como pode ser visualizado na
tabela 15:

Tabela 15 — Distribuicdo do numero de cdmodos da residéncia dos sujeitos
entrevistados — Porto Alegre, 2008.

N° de cOmodos N

01

06

1-2
3-4 03
5-6
7 ou mais 03

Total 13

Fonte: Pesquisa direta, propria autora, ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008.

Com relacdo ao numero de dormitérios a maioria das residéncias (7) dos
idosos entrevistados possuia dois dormitorios, seguidos de quatro residéncias com

trés dormitorios e duas de um dormitério, como especificado na tabela 16:

Tabela 16 — Distribuicdo do numero de quartos da residéncia dos sujeitos
entrevistados — Porto Alegre, 2008.

N° de dormitorios N

1 02
2 07
3 04
Total 13

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora, ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008

Com relacdo ao destino dos efluentes, todos os sujeitos entrevistados,
possuiam moradia com encanamento para elimind-los, do mesmo modo como
possuiam instalagfes sanitarias adequadas, dentro da propria moradia.

Quanto a moradia ser prépria, alugada ou de parentes, excetuando um idoso

que residia em imével alugado, os demais moravam em casa prépria. Com relacao a
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esse item observou-se um orgulho muito grande, de parte dos entrevistados, pela
aquisicao, inicialmente, do terreno e posterior luta na construgcdo da moradia,
fazendo parte da historia de alguns, como pode ser constatado nos depoimentos

abaixo:

...Tive que vender tudo. Vendi a vaca e comprei o terreno. Trabalhando e
pedindo para um e para outro. Tudo isto eu estou correndo atrds para
comprar 0 meu terreno. A vizinha disse: Corre la perto do armazém do
Pedro que estdo vendendo um loteamento e tem dois terrenos ainda. E s6
dez reais que a Sra. tem que pagar por més.....(IF6)

...Gosto de estar dentro de casa... Isto aqui (casa) eu comprei faz 50 anos
gue eu comprei este terreno. Construimos os dois (esposa e o idoso)...Meu
ranchinho....(IM2)

Com relagdo ao numero de pessoas que moravam na residéncia, constatou-
se que dois idosos homens moravam sozinhos, trés sujeitos residiam com mais uma
pessoa, quatro moravam com mais duas pessoas, um sujeito morava com trés

pessoas e dois sujeitos compartilhavam a residéncia com mais quatro pessoas,

como pode ser visualizado na tabela 17 a seguir:

Tabela 17 — Distribuicdo do numero de pessoas na residéncia dos sujeitos
entrevistados — Porto Alegre, 2008.

N° de pessoas naresidéncia N
1 morador 02
2 moradores 03
3 moradores 04
4 moradores 01
5 moradores 02

Total 13

Fonte: Pesquisa direta, propria autora, ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008

O resultado mostra-se em consonancia com a pesquisa de Meireles et al.
(2007) que evidenciou, no tocante a moradia, que 82,5% moravam com duas ou
mais pessoas.

Quanto aos idosos que vivem sozinhos, Camarano (2007) aponta que a
proporgdo dos mais idosos (mais de 80 anos) vivendo s6 é mais elevada que a dos
idosos jovens (de 60 a 79 anos), tendo este diferencial crescido no tempo. Meireles
et al. (2007), refere que, com relacdo ao idoso que morava sozinho, deve-se, sempre
gue possivel, promover o convivio com os familiares, com a comunidade,

preservando a sua autonomia e buscando a sua méxima independéncia funcional.
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A predominancia do nimero de pessoas foi de trés pessoas por residéncia
entre os sujeitos entrevistados. Na observacao constatou-se, na maioria, a presenca
do casal e de mais um morador, que diversificou entre um neto, um irmdo ou um
filho.

5.2.3 — CARACTERISTICAS REFERENTES AOS CUIDADOS E CO-MORBIDADES
DOS IDOSOS ENTREVISTADOS

Inicialmente faz-se necessario definir co-morbidades que € o conjunto de
doencas cronicas diagnosticadas, duas ou mais simultaneamente e que exigem
algum tipo de intervencao terapéutica (JACOB FILHO et al., 2006; BRASIL, 2006)

Neste subitem é descrita a dependéncia ou ndo de cuidados pelos sujeitos de
pesquisa e as doencas crénico-degenerativas nao transmissiveis existentes.

Com relacdo a dependéncia de cuidados, a maioria sete dos idosos
entrevistados referiu ndo necessitar de cuidados na realizacdo das atividades
diarias, cinco responderam que necessitavam de cuidados e somente um dos idosos
respondeu necessitar algumas vezes, fatos esses que podem ser vistos na tabela 18

abaixo:

Tabela 18 - Distribuicdo da dependéncia de cuidados dos sujeitos
entrevistados — Porto Alegre, 2008.

Dependentes de cuidados N
Sim 05
Nao 07
As vezes 01

Total 13

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora, ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008

Somente um dos idosos contava com auxilio de uma cuidadora que
trabalhava junto ao casal, trés dias na semana, contratada pelos filhos.

Com relacéo as doencas cronico-degenerativas e/ou incapacidades fisicas, 0s
sujeitos de pesquisa em sua maioria (11) tinham hipertensédo arterial sistémica,
seguidos de acidente vascular cerebral (6) e insuficiéncia cardiaca (5). Dois sujeitos

referiram ter acuidade visual diminuida, osteoporose e dislipidemia. Relativamente a
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uma Uunica doenca cronica, foi referida a insuficiéncia renal, reumatismo e

diverticulite.

Estudos da Organizacdo Mundial de Saude em 1984 estimam que:

Numa coorte nas quais 75% dos individuos sobrevivem aos 70 anos, cerca
de um terco dos sobreviventes serd de portadores de doencas crbnicas, e
pelo menos 20% terdo algum grau de incapacidade associada. Essa
constatacdo leva a preocupacado imediata com o aumento da demanda por
servicos de salde e com 0s custos que isto acarreta. Espera-se que 0
aumento da duracdo da vida seja acompanhado por uma compressao da
morbidade em todas as faixas etarias, o que traduziria em uma vida mais
longa e de melhor qualidade para um maior nimero de idosos.
(CAMARANO, 2007, p.67)

A distribuicdo das doencas cronicas e/ou incapacidades pode ser observada

na tabela 19 abaixo.

Tabela 19 - Distribui¢cdo das doencas cronicas e/ou incapacidades dos sujeitos
entrevistados — Porto Alegre, 2008.

Doencas cronicas e/ou

Incapacidades N
Hipertensdo Arterial Sistémica 11
Acidente vascular cerebral (AVC) 06
Insuficiéncia cardiaca 05
Diabete Mellitus 03
Acuidade visual diminuida 02
Osteoporose 02
Dislipidemia 02
Insuficiéncia renal 01
Reumatismo 01
Diverticulite 01
Total 34

Fonte: Pesquisa direta, propria autora, ARAUJO, V. E. Porto Alegre, 2008

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um importante problema de salde

publica no Brasil e no mundo, sendo um dos mais importantes fatores de risco para

o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal cronica.

E responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular
cerebral (AVC) e por 25% das mortes por doenca arterial coronariana. Em
combinacdo com o diabetes, representa 62,1% do diagnéstico primario de
pessoas submetidas a didlise. Entre as pessoas idosas a hipertenséo é uma
doenca altamente prevalente, acometendo cerca de 50% a 70% das
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pessoas nessa faixa etaria. A HAS é definida como presséo arterial sistélica
maior ou igual a 140mmhg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a
90mmhg. (BRASIL, 2006, p.71)

Cabe ressaltar que neste estudo, ora descrito, 0 Acidente Vascular Cerebral
(AVC) aparece em segundo lugar nas doencas cronicas referidas pelos idosos
entrevistados, e como uma co-morbidade associada a hipertensao arterial sistémica
(HAS).

Num estudo realizado por Araujo e Alves (2001) sobre o perfil de idosos no
Brasil, os problemas croénicos referidos por eles, com maior freqiéncia, foram:
hipertenséo (26,4%), problemas do coracdo (16,8%), problemas Osteo-musculares
(17,8%) e diabetes (11,9%).

Estabelecendo uma comparacdo do estudo acima citado e com a presente
analise, embora ndo sejam dados percentualmente quantificados, observa-se a
semelhanca nos resultados, na medida em que a maioria dos pacientes referiu ser
portador de hipertensdo arterial sistémica, seguida de problemas cardiacos e
Diabete Mellitus. A diferenca é que no estudo anterior ndo houve alusdo ao acidente
vascular cerebral (AVC) como aparece em segundo lugar na atual pesquisa.

O resultado deste estudo estd também em consonéncia com o0s estudos de
Meireles et al. (2007) onde as doencas com maior prevaléncia entre os idosos de
ambos os sexos foram a hipertensao arterial e a diabetes.

O idoso, de uma maneira geral, tem maior propensdo a conviver com
problemas de saude, 0 que nao necessariamente incapacita fisica ou
emocionalmente, a pessoa para as atividades diérias, e, a despeito da existéncia de
uma ou mais de uma afeccdo, ha a possibilidade de manter uma boa qualidade de
vida (ARAUJO; ALVES, 2001).

Cabe ressaltar, aqui, que as atividades de vida diaria (AVDs) foi um
instrumento elaborado por Sidney Katz pelo qual é avaliado o grau de adaptacdo de
um individuo para banhar-se, alimentar-se, vestir-se, de continéncia fecal e urinaria,
de mobilizar-se da cama ou de uma cadeira, deambular, mesmo que com a
utilizagdo de um dispositivo ou de cadeiras de rodas, mas sem a necessidade da
ajuda de outras pessoas. O grau de independéncia de um individuo esta relacionado
com o numero de AVDs preservadas.

Posteriormente, Lawton elaborou um instrumento para avaliar as atividades

gue envolvem maior capacidade de atuacdo em relacdo ao ambiente, na residéncia
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ou externas. Exemplificando: cozinhar e lavar roupas seriam atividades da vida diaria
(AVDs) realizadas na moradia e a capacidade de pegar um dnibus ou fazer compras
seriam as atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) externas. A inabilidade de
em realizar uma ou mais AIVDs significa menor comprometimento do que quando o
mesmo ocorre com as AVDs. (JACOB FILHO et al., 2006, BRASIL, 2006)

5.3 Identificando e compreendendo as causas das quedas

Com o objetivo de compreender as causas das quedas descreve-se cada
uma das 13 quedas relatadas pelos sujeitos da pesquisa, assim como as posteriores
ou anteriores ao evento relatado.

A idosa IF1 referiu que distraiu-se com o chamado da nora e caiu do desnivel
da garagem para a entrada da moradia. Nao recordava se escorregou, afirmacao

gue pode ser constatada na fala abaixo:

...E que a minha nora me chamou aqui na frente e eu vim atender, néo sei
se escorreguei, ndo sei o que foi s6 sei que cai l4& em baixo, daqui de cima
da garagem até a porta da frente, bati a cabeca. Nao sei se foi na raiz da
arvore, ndo sei direito aonde foi s6 sei que eu cai de costas. IF1

...Estava bem, ndo estava sentindo nada de anormal. Tonta eu néo fiquei,
eu desconfio que eu escorreguei, estava limpando 14 nos fundos, quando
minha nora me chamou...IF1
O desnivel entre a garagem e a entrada da moradia era de aproximadamente
meio metro, a queda ocasionou uma lesdo na cabeca, como pode se observar na

citacéo a segquir:

...Machuquei a cabeca e levei 12 pontos, fui ao Pronto Socorro.

Sangrou muito, os médicos me fizeram o curativo, e disseram que nao era
para ficar sozinha em casa, ai meu filho ficou comigo. Nao fiquei internada.
Eu vim para c4, e comecei a fazer curativo no Postinho, depois eles é que
tiraram os pontos. Todos os anos eu fagco um RX da cabeca. IF1

IF1 comentou que esta queda que esta registrada no sistema de dados do
Observatorio de Causas Externas, foi sua primeira experiéncia de cair ao chao.
Depois desse evento, ao descer a lomba em frente a sua residéncia, escorregou e
guebrou o pé. Apls esta fratura teve trés reincidéncias, o que pode ser confirmado
por meio de sua fala:
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...Depois desta queda é que eu quebrei o pé, fui ao Pronto Socorro ai eles
enfaixaram tudo, e ai entrei no seguro social....Sim desta vez fez fratura, eu
estava descendo a lomba, e escorreguei, ndo sei como é que foi que eu
guebrei o pé. IF1

...Foi s6 o pé E, foram trés vezes, uma vez na rua, outra vez foi la na rua de
baixo, fui pegar uma muda de bananeira, cai e quebrei o pé. Talvez tenha
sido pelo fato de ter quebrado uma vez, e ai fui quebrando no mesmo lugar.

.E a terceira vez foi I& nas minhas irméds, fui descer uma escada e cai, ndo
sei se tropecei ou virei o pé e ele fraturou. IF1

Os estudos de Goncalves (2006) apontaram que idosos com historico de uma
gueda e de outras recorrentes tiveram um tempo maior na recuperagao para voltar a
caminhar e tiveram também um comprometimento na avaliagdo do equilibrio
funcional, mostrando a influéncia do déficit de equilibrio no aumento do risco de
quedas, do que aqueles sem quedas recorrentes.

O Sr IM2 conta que havia ganhado uma madeira de um vizinho. Ao tentar
coloca-la em cima de um cavalete a mesma caiu sobre um banquinho, ocasionando
o desequilibrio do idoso e a sua consequente queda. No registro de causas externas
o tipo de lesdo descrito foram equimose e hematomas. A constatacdo pode ser

observada por meio da narrativa:

...Lembro que estava lidando com madeira, um pau que eu ganhei do
vizinho ai da frente, vocés (filhos) estavam todos na rua néo tinha ninguém
em casa, e eu agarrei o pau e botei em cima de um cavalete e ele caiu na
ponta de um banquinho, que eu tentei levantar e me desequilibrei com o
pau aquele e fui por cima do banquinho, e foi 0 banquinho que me golpeou
tché. E dali foram duas cirurgias na canela, tive um més baixado 14 nada
feito (Hospital Conceicéo) IM2

O idoso IM2 residia em casa propria junto a dois filhos, neto, e bisnetos,
caracterizando uma familia em que pode ser visualizada a intergeracionalidade

comprovada na fala do idoso:

...A minha vida é essa turma, essa imundice que tenho dentro de casa,
minha vida é eles, principalmente meus bisnetos. IM2

A importancia da intergeracionalidade estd4 exatamente no intercambio entre
grupos etérios diferentes e na troca que se estabelece entre as geracdes, na difusao
de saberes, na transmissdo da memdria sociohistorica e/ou tradicbes e passagens

de rituais sociais, na perspectiva do fortalecimento dos grupos ou da sociedade, o
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gue equivale a dizer que o processo intergeracional € um processo de aprendizagem
de méo-dupla, ou seja, de reciprocidade (GOLDMAN, 2004).

A queda do idoso ocorreu no domicilio, tendo como lesdo, escoriagbes e
hematomas. Depois desse evento e apdés ter tido um AVC teve mais uma queda,

também domiciliar, como conta a seguir:

...A outra queda que tive foi esta depois do derrame, foi na porta da casa,
guando me senti mal e cai encostando-me a parede, e eles me botaram

para dentro...IM2
O idoso IM3 residia em moradia prépria, com 6timas condi¢des de vida, junto
a esposa. Tinha como renda adicional o aluguel de um imével nos fundos da
residéncia. Segundo o registro do Observatério sua queda foi domiciliar e gerou
somente escoriacdes. O Sr IM3, mesmo sendo um dos mais jovens entre 0s idosos
pesquisados, mostrou dificuldade de recordar e identificar a queda ocorrida havia
guatro anos. Relatou que caiu da escada que estava apoiada numa passarela que
ligava sua moradia a do filho. A queda encontra-se melhor descrita na fala que

segue:

...Estou sempre pensando como é que foi. Lembro que cai da escada. A
escada ndo quebrou. Ela soltou de um lado e cai da escada, bati no basalto
e machuquei a perna. A sorte € que ndo quebrou o osso. Ficou doendo
muito e se estancou o sangue. Meu filho estava construindo sua casa aqui
nos fundos e tinha uma passarela entre as duas casas e eu apoiei a escada
nessa passarela. Acredito que a queda tenha sido de uns trés metros de
altura...IM3

Neste sentido, a Sr? IF4 lembrou rapidamente o evento de sua queda, talvez
devido ao fato de ter sido comica, se ndo fosse tragica. Sua gata havia dado a luz a
filhotes e a idosa tirou uma gaveta de um armario para aconchegar a ninhada, tendo
colocado a mesma entre a sala e o quarto. Ao acordar cedo, ainda sonolenta néo se

recordou da gaveta e tropecou na mesma e caiu. Pode-se observar na sua fala:

...Sei dizer que esta gatinha deu gatinhos e eu botei uma caixa ali na porta
(entre o quarto e a sala), quando me levantei cai por cima da caixinha, era
bem cedo, sai da cama, sai do quarto e pam.... bah uma dor e um ovo bem
grande no pé, eu nao fui ao médico, esperei, esperei 2 horas sentada
naquele PA, com dor, e eu fui embora...IF4
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Este evento queda ocorreu no domicilio conforme relato acima tendo gerado
somente escoriacfes. O contexto social da idosa era bom, também pode ser
observado a intergeracionalidade.

A idosa, depois dessa queda, referia problemas de equilibrio e de lentidao ao
caminhar, alteracdes fisiolégicas muito comuns no envelhecimento e principalmente

pds-queda, como se pode observar na proxima fala:

...0Olha cair agora estou caindo, parece uma banana, cai l4 na esquina, cai
aqui, to caindo... Nao sei por que estou caindo. S6 sei que nédo tenho mais
firmeza nas pernas, desde que me deu este troco em mim, o derrame. Este
braco aqui, d4 uma coisa assim,.. e 0 que tenho na méo cai, a gente néo &
mais ligeira sabe como antigamente...IF4.

A dindmica do aparelho locomotor sofre alteragbes com a amplitude dos
movimentos, tendendo a modificar a marcha, proporcionando passos mais curtos e
mais lentos A grande propensdo da pessoa idosa a instabilidade postural e a
alteracdo da marcha aumenta o risco de quedas e, por esta razdo, equilibrio e
marcha devem ser sempre avaliados. As alteracbes na mobilidade e quedas podem
ocorrer por disfuncdes motoras de sensopercepcao, equilibrio ou déficit cognitivo,
dentre os quais a perda da memoaria recente (BRASIL, 2006).

A idosa IF5 teve sua queda ao realizar as atividades de vida diaria (AVD).
Com a finalidade de estender as roupas no varal, dentro da moradia, subiu numa
cadeira e ao firmar-se deu um passo para tras, deixando a perna presa entre o

assento e 0 encosto, como aparece no proximo relato:

...Cal ha quatro anos da cadeira, quando estava estendendo roupa, minha
perna foi para dentro da guarda da cadeira, e cai, quebrei a perna, ndo me
lembro se foi esta vez... IF5.

O contexto social da idosa era conflituoso, residia com o ex-marido, com o
qual estava em litigio judicial. A queda ocorreu no domicilio, tendo como tipo de
leséo, luxacao, entorse e distensdo, conforme consta no registro do Observatorio de

Causas Externas. As outras quedas foram verbalizadas pela idosa, a seguir:

...Caiu ha quatro anos da escada, mas nao se lembra bem. Cai, quebrei a
perna, ndo me lembro se foi esta vez. Tenho sentido tontura e ja cai na
Lima e Silva e vieram me acudir agora ndo posso sair sozinha. Tenho dois
parafusos no fémur, de um acidente de carro, ha muitos anos numa Kombi
gue bateu num poste, quando vi que ia bater, firmei com o pé assim e a
perna quebrou. Caia muito na rua, me dava tontura, me juntavam e me
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levavam direto, [n8o deu para escutar]. Agora ndo posso sair sozinha na
rua, uma que eu nao enxergo direito, o médico ndo quer que eu saia
sozinha de dentro de casa, porque me da tontura que me da na rua, cai
uma vez na rua que eu torci o pé la na Lima e Silva, me juntaram e me
levaram... IF5.

A queda de IF6 ocorreu em via publica tendo escoriagcdes como tipo de leséo
registrada A idosa morava com a irma e estavam em atrito havia dias, o que fez com
gue estivesse nervosa e inapetente. Sua queda ocorreu ao descer do 6nibus quando
desfaleceu, provavelmente devido ao fator emocional acrescido de hipoglicemia,

pois esta idosa era diabética. Segue o relato do evento:

...Lembro que ndo jantei, na época estava braba com minha irma que
estava aqui em casa, e que estava furiosa com ela, ndo tomei café, nao me
alimentei durante dois dias, pois briguei novamente com minha irm, peguei
a bolsa e o 6nibus e fui embora, quando fui descer do dnibus minha glicose
abaixou e fui parar no posto de saude, no pronto atendimento, me
colocaram no soro para fraqueza, pois minha glicose tinha baixado.

...Nao houve uma travada do énibus ou impericia do motorista A queda foi
devido a fraqueza minha em estar muito incomodada e ndo ter me
alimentado direito, ao descer da escada do énibus senti-me fraca e cai, ndo
consegui me aprumar direito (manter o equilibrio + estado emocional
abalado). O motorista que me levou para o pronto atendimento da Lomba
do Pinheiro, relatou que ao descer do 6nibus ndo me afirmei direito e cai,
tendo tido algumas escoriacbes e que bati com a cabeca na calcada, por
este motivo fiquei em observacéo...IF6.

Ja a queda de IM7 ocorreu em via publica, e esta registrada no Observatério
de Causas Externas como les&o n&o especificada. O idoso contou que tropegou nas
caneletas que vao se formando no asfalto com o calor e a movimentacdo intensa

dos veiculos, no terminal rodoviario. A queda foi expressa, a seguir, na fala do idoso:

...Eu estava na praca XV de novembro, no terminal de 6énibus da Praga
Parobé naquelas banquinhas de verduras. Fui atravessar e tinha uma
canaleta formada pelo asfalto de tanto passar os 6nibus. Tropecei e fui
direto ao chdo com sacolas e tudo. Cai encima do brago. Fui para o Pronto
Socorro e eles colocaram o braco no lugar. Depois engessaram no Posto de
Saude na frente do Séo Pedro. Ali que eu terminei o meu tratamento. Fiquei
com meu braco engessado por 30 dias...IM7

Este idoso residia sozinho, com condi¢cdes precéarias de vida, morava de
aluguel, realizava as AVDs e as AlIVDs, mas constrangiu-se em convidar para entrar

na moradia, tendo sido a entrevista realizada na varanda externa da casa.
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O Sr IM8 lembrava que foi cobrar uma divida de um vizinho que residia no
primeiro andar e ao sair da residéncia distraiu-se e caiu de uma altura de 5 metros;

nao havia protecéo. O evento da queda pode ser evidenciado na fala do idoso:

...Subi na escadaria e cai em pé do primeiro piso em cima. Virei de costas,
pois 0 gesseiro que iria me atender me pediu para aguardar la embaixo,
pois estava atendendo outra pessoa. Entdo ta vou descer a escada. Virei de
costas dei um passo a frente e cai direto. Cai de pé. Nao tinha nada para eu
segurar ( na época nao tinha o corriméo). Cai no patio da casa dele.

...Eu lembro que fui no gesseiro conversar com ele em sua casa. Subi as
escadas virei a esquerda, encima tinha uma area. Chamei na porta e ele
disse que ndo podia me atender no momento, que eu aguardasse la
embaixo. Dei a volta no corpo, dei um passo enfrente e me fui. Nao tinha
corriméo nesta escada... IM8

O idoso residia com a irma e o cunhado, numa moradia de fundo de quintal
com condi¢Bes precérias de vida. Constituiu vérias familias que foram desfeitas e
possuia tantos filhos que ndo se lembrava nem do nome dos filhos, o que dira dos
netos.

Resultante de sua queda teve como tipo de lesdo: escoriagOes, fratura de
calcanhar, luxacdo, entorse ou distensdo. Como agente causador consta no
Observatorio de Causas Externas, queda do alto; o acidente foi domiciliar, embora
tenha sido no pétio interno do vizinho, como foi relatado pelo préprio idoso acima
descrito.

A idosa IF9 referiu muita dificuldade para lembrar de como ocorreu sua
queda, solicitou auxilio junto ao esposo para recordar. Sua queda se deu ao tentar
apanhar chuchu no patio de sua moradia, o qual fica num terreno ingrime e
acidentado. Pode-se constatar o ocorrido por meio da narrativa da idosa e seu

esposo:

...Eu cai porque sai correndo. ...Eu lembro que estava tentando andar mais
ligeiro... Ndo lembro se eu queria apanhar laranja ou chuchu...Me ajuda...
IF9

...0 familiar (seu marido) diz brincando que ela estava fugindo do
chuchu.(Familiar de IF9).

O esposo relatou que ndo estava junto com a idosa no momento da queda,
mas que a encontrou caida embaixo do pé de chuchu e que deve ter caido ao tentar

apanhar chuchu e que agora nédo se recordava mais.



78

Residiam na moradia somente o casal de idosos, com condicdes precarias de
saude e de vida. A casa ficava num terreno ingrime, com solo irregular, com
inUmeras barreiras propicias as quedas.

A gueda de IF10 nao foi inicialmente lembrada pela idosa; apds ser auxiliada

pela filha, passou a discorrer sobre o evento. Segue os relatos da filha e da idosa:

...Eu ndo me lembro de nada. IF10

...A filha comenta que a queda se deu na saida do banheiro, na descida do
degrau que separa as duas pecas.(Filha de IF10)

...Agora me lembro...Aquele dia saia do banheiro e derrapei ali. Nao sei
como. Tinha faltado luz...Sim estava escuro. Cai machucando as costas. IF
10

O acidente conforme consta no registro de CEs foi domeéstico, teve como
dano fratura e como agente causador, queda com empurrdo. Tal fato ndo foi
mencionado na entrevista o que pode demonstrar que as violéncias ou omissao de
cuidados sdo, muitas vezes, omitidas, seja por constrangimento, seja por que 0S
idosos dependem muitas vezes do agente causador do dano.

A filha relata que a mée teve uma queda ha uns cinco anos com fratura no

brago, conforme afirmacéo abaixo:

...A cachorra veio cheirar e a mée se assustou e caiu. Elas estavam juntas,
e a filha tentando amparar a mée, acabou se desequilibrando e ambas
cairam no chéo. (RISOS) IF10.

Posterior a esta queda houve um outro evento, o qual relata a seguir:

...Depois desta cai na praia. Colocaram uma valeta, com pedras para fazer
a parte da frente da casa. Resvalei e me fui...Foi no ano passado IF10

Por ocasido da entrevista, a idosa calcava tamanco alto e sem solado
antiderrapante. A agente de salde comentou com a idosa que este tipo de calcado
ndo seria adequado neste tempo Umido, com os paralelepipedos molhados, o
aconselhdvel seria usar um ténis ou um calgado fechado, bem firme e confortavel
com solado antiderrapante.

Estudos realizados por Meira et al. (2005), apontam que as quedas sao
provocadas na maioria das vezes por riscos domésticos comuns, tais como objetos

no chéo, piso escorregadio, ma iluminagéo, barreiras arquiteténicas, etc.
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Os calcados inapropriados, assim como uso de chinelos, sapatos
desamarrados ou mal ajustados ou com solado escorregadio constam na listagem
dos riscos domésticos para quedas, que sera mais pormenorizado nas causas
ambientais.

A Sr? [F1lteve diagnosticado em seu prontuario retinopatia consequente de
Diabete Mellitus. Na ocasido da entrevista estava investigando catarata ou
descolamento de retina. O diagndstico médico ndo se efetivava havia anos, expondo
a idosa a mais riscos de quedas, como pode se verificar na fala da idosa e de seu
esposo, que expressou seu descontentamento com a nao resolutividade médica,

constatado nas falas a sequir:

...Ndo enxergo de uma vista ha anos. Agora estou com catarata na outra.
Vou ter que operar...IF11

...O esposo refere que cada médico da um diagnéstico diferente. Uns dizem
que é descolamento de retina, outros dizem que é catarata e assim vai.
Agora vai ser feito outro exame. Vamos ver o que eles vao dizer. (Marido de
IF11)

E por meio do relato da idosa:

...Eu vinha descendo com balde de roupa e quando faltavam dois degraus
eu nao enxerguei e cai. Bah... Foi um tombo feio. Fui atendida no Hospital
Independéncia e fraturei a clavicula. Fiquei enfaixada por mais de 20 dias.
Depois fiz fisioterapia. Depois eu esqueci e sarou...IF11
A idosa IF 11 teve sua queda no domicilio e, como leséo, fratura, conforme
citado pela propria em fala anterior e consta nos registro do Observatorio. Residia
em casa propria, mas o terreno além de ser ingrime, como a maioria dos terrenos da
Lomba do Pinheiro, foi observada a falta de corrimdes de apoio nas escadas e a
irregularidade dos degraus. Somente o casal habitava a moradia.
A Sr2 IF12 residia em moradia prépria, com condicbes de vida precaria. Na
moradia foram observadas muitas barreiras arquitetbnicas propicias a queda.
Coabitavam o esposo, filhos, genros, netos e bisnetos. O evento da queda foi

descrito pela prépria idosa:

...Eu estava cortando lenha. Nao estava me sentindo tonta. Nada de
anormal. S6 tropiquei nos ferros e cai. Costumo cortar lenha para o fogao e
me distrai e tropiquei no desnivel. Fiquei um bom tempo chamando. Tenho
as cicatrizes no joelho e na perna até hoje, (mostra as cicatrizes). Nao
chegou a quebrar. Sé arranhou a perna e cortou no joelho. O meu normal é
cortar lenha, la nos fundos.
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...A outra queda foi uma paulada na cabec¢a, também cortando lenha. A
madeira veio com forca na minha cabeca e fiquei tonta, sentada horas la
atras e ninguém viu...IF12

Ja a queda de IM13 ocorreu em via publica e teve por tipo de lesdo ferimento

corto-contuso. A fala do mesmo verifica-se a seguir:

...Eu senti tontura e cai na frente de casa, mas estava llcido IM13.

A outra queda que o Sr° IM13 sofreu foi ao enredar-se na corrente de sua

cadela, como mostra o proximo relato:

...Uma vez cai quando estava cuidando da cadela, me enredei na corrente e
cai perto da casinha dela. Eu chamei a doutora e a enfermeira e elas vieram
me atender. Logo, logo, elas vieram... IM13.

IM13 vivia sozinho numa moradia propria, onde cuidava de suas atividades de
vida diéria; caracterizava-se por ser o idoso mais velho deste estudo, com 94 anos.
Quando apresentava problemas, em vez de chamar os filhos, telefonava para a
agente de saude, o que mostra vinculo com o sistema de salde, mas, por outro
lado, denotava certa negligéncia ou omissao familiar. As atividades diarias (AVDs) e

as instrumentais (AIVDs) sdo expressas nesta fala:

... Faco a comida, lavo roupa. Eu limpo as bostas dos cavalos, pois deixo o
cavalo do Luis pastar aqui no meu patio. Limpo a casinha do cachorro e
cuido do patio...IM13.

Este idoso com idade avancada, sem escolaridade, foi alfabetizado pela
esposa que era professora, realizava as atividades diarias (AVDs) ao banhar-se,
alimentar-se e vestir-se e as instrumentais (AlIVDs) ao utilizar o telefone para
comunicar-se, ao preparar refeicbes, ao manipular medicamentos, ao realizar
compras, ao cuidar das proprias financas e ao realizar tarefas domésticas.

Em sintese, das treze quedas registradas, dez ocorreram no domicilio e
somente trés em via publica, sendo que uma delas, nos arredores da moradia. Este
dado vem ao encontro do estudo realizado por Meira et al. (2005), nos quais aponta
gue uma porcentagem significativa das quedas ocorre no proprio ambiente fisico

domiciliar, no exercicio das atividades diarias.
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As causas das quedas em idosos podem ser variadas e estarem associadas.
Os fatores responsaveis por elas tém sido classificados na literatura como
intrinsecos, ou seja, decorrentes de alteracdes fisioldégicas relacionadas ao
envelhecimento, doencas e efeitos causados por farmacos, e como extrinsecos,
fatores que dependem de circunstancias ambientais e sociais que criam desafios ao
idoso (STALENHOEF et al., 2002).

O envelhecimento humano é um processo complexo, que engloba aspectos
biolbgicos, psicologicos, culturais e sociais, 0s quais interferem na qualidade de vida
daqueles que envelhecem. As perdas e/ou processos degenerativos associados ao
envelhecimento ndo afetam todas as pessoas de uma determinada idade ao mesmo
tempo e com a mesma intensidade, assim como, nem todas as pessoas
experienciam o envelhecimento de uma Gnica forma. Pode-se dizer que envelhecer
€ uma experiéncia unica para cada individuo, diversificada entre pessoas do mesmo
grupo social e heterogénea, tanto entre individuos, como em diferentes grupos
sociais (BASSIT, 2004).

O crescimento populacional, nessa faixa etaria, no Brasil € no mundo, com
comprovada incidéncia de quedas, mencionadas em diversos estudos e citados
anteriormente, justifica a descricdo e a analise de como elas ocorreram na suas
especificidades, por meio das falas dos proprios idosos ou auxiliados por familiares.

Compreendem-se quedas como um deslocamento nao intencional do corpo
para um nivel inferior a posicéo inicial com incapacidade de correcdo em tempo
habil, determinado por circunstancias multifatoriais, comprometendo a estabilidade,
definicdo esta, baseada em publicacbes de consensos e opinides de especialistas.

A estabilidade do corpo depende da recepcédo adequada de informacdes de
componentes sensoriais, cognitivos (memoria; orientacdo témporo-espacial,
capacidade de planejamento e decisdo, de célculo, linguagem, expressao e
compreensao), integrativos centrais e musculo-esqueléticos, de forma integrada
(PEREIRA et al., 2001).

Assim o efeito cumulativo de alteracbes relacionadas a idade, doencas,
inexisténcia de apoio familiar e/ou de rede de apoio, e meio ambiente inadequado
parecem predispor a queda, de onde se conclui que os fatores de risco para quedas

sao intrinsecos e extrinsecos.
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5.3.1 DETERMINANTES MULTIFATORIAIS DAS QUEDAS

As quedas podem ser um marcador de mudancas de situacdes sociais e
biolégicas, conforme citacdo de PEREIRA et al. (2001), quando indicam que a queda
pode ser considerada um evento sentinela na vida de uma pessoa idosa, um
marcador do inicio de um importante declinio das fun¢cées ou sintoma de uma nova
patologia. A frequéncia de quedas aumenta progressivamente com a idade em
ambos 0s sexos, em todos 0s grupos étnicos e raciais. Concorda-se com o autor
salientando a importancia de ser, também, um alerta de uma nova situacéo social, a
qual possivelmente vai requerer uma intervencao.

As quedas na populacéo idosa sdo frequentes e determinam complicacdes
gue alteram negativamente a sua qualidade de vida. Sua ocorréncia pode ser
evitada com medidas preventivas adequadas, identificando causas e desenvolvendo
métodos para reduzir sua ocorréncia (RAMOS, 2007).

Considera-se necessario desenvolver medidas preventivas e de controle com
relacdo a quedas de idosos, incluindo Politicas Publicas e a¢cbes programéticas de
saude, orientadas para o espac¢o social, sujeito a maior risco de morte por Causas
Externas.

A producdo do evento queda de idosos envolve indmeras causas, por
exemplo: causas politicas, econdmicas, culturais, religiosas, de género, etarias e
étnicas, 0 que torna bastante complexa medidas de prevencao e controle. Sob este
ponto de vista, tornou-se uma missao quase impossivel de dissociar as diferentes
causas de quedas, devido a sua complexidade e inter-relacionamento e as
diferentes especificidades das situagdes.

Nesta perspectiva, pensa-se que um olhar mais abrangente, respeitando a
especificidade de cada individuo em seu contexto, e, do profissional de saude,
voltado para a prevencéo das quedas, incluindo estratégias e acdes, sempre com a
real participagéo do idoso e seu familiar e/ou cuidador.

Em geral os idosos tendem a sub-relatar quedas; além disso, creditam a
idade seus problemas de equilibrio e marcha, fazendo com que estas dificuldades
de mobilidade ndo sejam detectadas, até que uma queda com graves
consequéncias ocorra (PERRACINI, 2008), acrescida da facilidade de

esquecimento, préprio dessa populacdo, até porque a queda pode ser um evento
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desagradavel ou causador de constrangimentos e/ou incapacidades, fazendo com
gue o idoso queira mesmo esquecer ou deletar da memoria.

Biazin (2006) aponta que o Sistema de Saude Brasileiro ndo possui referéncia
e contra-referéncia sobre o tema envelhecimento e reabilitagdo, necessitando ter
profissionais de saude, preparados para avaliar o idoso na sua capacidade, para
atender as suas necessidades e elaborar planos para minimizar as incapacidades e
prevenir a sua morte.

O idoso consome muito mais recursos do Sistema de Saude em relacdo a
outras faixas etarias e, paradoxalmente, isto ndo reverte numa melhoria na sua
qualidade de vida. Num trabalho realizado no Rio Grande do Sul foi demonstrado
gue a prevaléncia de incontinéncia urinaria na terceira idade é de 31,4% e que
destes 78,2% nédo estdo registrados nos prontuarios; 18,8% dos idosos relataram
instabilidade postural ou queda, porém nenhum foi diagnosticado pelos profissionais
de saude (FLORES, NASCIMENTO e CRUZ, 2000).

As guedas sao frequentes nos idosos e trazem conseqiiéncias que alteram
negativamente a qualidade de vida dessas pessoas; sua ocorréncia pode ser evitada
com medidas preventivas adequadas, identificando causas e desenvolvendo
métodos para reduzir sua incidéncia. Entre as conseqiiéncias mais citadas estao: as
fraturas (24,3%), o medo de cair (88,5%), o abandono de atividades (26,9%),
modificacdo de habitos (23,1%) e a imobilizacdo (19 %). (RIBEIRO et al., 2008,
p.1265)

As redes sociais sdo importantes ferramentas para serem avaliadas e
estimuladas junto ao idoso como estratégias de vida, embora se tornem cada vez
mais frageis com o passar dos anos.

Para Sluzki (1997) no envelhecimento, a rede social sofre mais perdas que as
oportunidades de renovacdo, assim como, menos idosos estdo acessiveis ou
dispostos ao esforco de acomodacdo necessaria para iniciar uma nova relagédo. As
perdas que acompanham a retracdo da rede social na velhice tendem a ser
minimizadas pela cultura, pelos profissionais de saude e pelos préprios individuos. O
efeito de se reconhecer e revalorizar essas perdas, é com frequéncia, comovedor e
extremamente terapéutico.

Identificar e compreender as condi¢cdes de vida e a rede social do idoso,

torna-se um importante passo para os profissionais de saude, além de promover
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uma maior proximidade e envolvimento junto ao idoso e familiar, no sentido de

enfrentamento das adversidades da vida.

5.3.2 LIMITACOES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO.

Sdo as alteracbes fisicas e psicoldgicas decorrentes do processo de
envelhecimento, as quais se denominam de fatores intrinsecos para o risco de
quedas. Neste estudo as causas bioldgicas identificadas foram: diminuicdo da
acuidade auditiva, visual, distUrbios vestibulares, cognitivos, depressdo e doencas
cronicas, descritas a seguir:

Diminuicdo da audi¢cdo, em que a pessoa nao ouve alarmes ou sons de alta
frequéncia. A diminuicdo da acuidade auditiva pode ser percebida pelo idoso apos

uma doencga cronica ou patologia significativa, como constatada na proxima fala:

...Depois que eu tive uma espécie de derrame, perdi todos os sentidos,
fiquei com os ouvidos que ndo ouco bem...IM2

A reducdo da percepcdo da distancia e da visdo periférica caracteriza a
diminuicdo visual. Cerca de 90% das pessoas idosas necessitam do uso de lentes
oculares para enxergar adequadamente (BRASIL, 2006).

A diminuicdo da acuidade visual proporciona limitacdes nas atividades de vida

diarias e sociais, conforme observadas a seguir:

...Agora ndo posso sair sozinha na rua, uma vez que nao enxergo direito, o
médico ndo quer que eu saia sozinha...IF5

...Quando eu enxergava gostava de fazer roupas para fora, depois me
aposentei e voltei a costurar... Agora botei minha maquina & venda, pois
ndo enxergo mais e ndo consigo enfiar a linha na agulha...IF5

...Faz anos que eu ndo enxergo bem e vem piorando. Eu ndo enxerguei o
degrau... Eu vinha descendo com o balde de roupa na méo, faltavam dois
degraus eu ndo enxerguei e cai IF11.

...Nao enxergo bem e fico com medo de ficar caminhando para la e para
ca... Nao enxergo de uma vista ha anos. Agora estou com catarata na outra.
Vou ter que operar... IF11.

Os estudos de Lee e Scudds (2003) realizados com 66 idosos, com idades

entre 69 e 94 anos, apontaram como resultado que as deficiéncias visuais sdo
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causadas em 37,9% por catarata; 10,6% por glaucoma; 4,5% por descolamento de
retina e 22,2% por causa desconhecida.

Além da diminuicdo da acuidade visual e auditiva, os distarbios vestibulares
sdo importantes causas fisiolégicas decorrentes do envelhecimento. Eles sao
devidos a infecgbes ou cirurgia prévia e disturbios proprioceptivos, onde existe
diminuicdo das informacdes sobre a base de sustentacdo, sendo que as mais
comuns sdo as patologias degenerativas da coluna, mas nédo foram citadas neste
estudo, assim como a diminui¢do da sensibilidade dos baro-receptores a hipotensao
postural.

O desempenho fisico e social do idoso depende da integridade de suas
funcBes cognitivas. A perda de memodria recente e a habilidade de calculo séo
indicadores sensiveis da reducéo dessas funcdes (BRASIL, 2006).

Para Stella (2004) denomina-se func¢des cognitivas um sistema de atividades
mentais integradas e interdependentes que se caracterizam basicamente por
memoéria, pensamento ldgico, linguagem, atencdo concentrada, capacidade de
aprendizagem, de reconhecimento do ambiente e de programacdo légica da
atividade psicomotora fina. Com relagdo a memoria, perda fisioloégica apontada
diversas vezes ao longo das entrevistas, este mesmo autor a divide em memoria de
trabalho ou operacional que consiste na capacidade do idoso de registrar e resgatar
informacgdes referentes a determinadas formas de acéo, tais como transmitir um
recado ou manipular um equipamento. Essa memodria se mantém praticamente
intacta no idoso ou com discreto declinio. O outro tipo de memoaria para Stella (2004)
€ a de reconhecimento, como lembrar-se espontaneamente de certas situagdes
significativas. Entretanto pode ter dificuldade de lembrar de contetdos recentes
aprendidos, principalmente se forem de situacfes episodicas ou isoladas. Nos
idosos de idade avancada, observa-se a ocorréncia de memaria imediata ou recente

e preservacao de memoria de longa duracao.

...N&o lembro. Agora estou muito esquecida. E verdade, vou conversar com
uma pessoa e vou dizer alguma coisa e ja ndo me lembro mais o que vou
dizer....IF9

...Eu ndo me lembro de nada...IF10

Essas e outras falas anteriormente citadas na descricdo das quedas

demonstram a falta de memodria recente e a mais remota. Uma das dificuldades
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deste estudo foi a de caracterizacdo da queda que constava no registro de causa
externa devido ao espaco de tempo entre a queda e o levantamento de dados da
pesquisa.

Outro fator biolégico é a grande propensao da pessoa idosa a instabilidade
postural e a alteracdo de marcha, o que aumenta o risco de quedas. As alteracbes
na mobilidade podem ocorrer por disfuncées motoras, de sensopercepcao, equilibrio
ou déficit cognitivo. A dinamica do aparelho motor sofre altera¢cdes com uma reducao
de amplitude dos movimentos, tendendo a modificar a marcha, com passos mais
curtos e lentos com a tendéncia de arrastar os pés. Neste sentido a amplitude do
movimento dos bragcos também diminui, tendendo a aproximar-se do corpo. Assim a
base de sustentagcéo se amplia e o centro de gravidade corporal tende a se adiantar,
em busca de maior equilibrio (BRASIL, 2006).

Portanto, as alteracfes fisiologicas do envelhecimento por doengas crénicas
gue acometem mais esta faixa etaria, geram sérios problemas de desequilibrio,
tornando-o0s mais suscetiveis as quedas e as suas consequéncias, o que se observa

na fala da filha da idosa IF10

...NOs estavamos juntas, eu estava tentando amparar a mae que acabou se
desequilibrando e ambas caimos no chéo... IF10.

A depressdo nos idosos pode favorecer o isolamento e a diminuicdo da
mobilidade, o que pode favorecer ao risco quedas. No Brasil, a prevaléncia de
depressao entre as pessoas idosas varia de 4,7% a 36,8%. As pessoas idosas com
depressédo tendem a apresentar maior comprometimento fisico, social e funcional
afetando sua qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Neste estudo somente uma idosa teve diagnéstico de depressdo, o que se

caracterizou por ser uma minoria. Pode-se constatar por meio da fala que segue:

...Antes eu ia a bailes, gostava de dancar. Mas agora eu ndo gosto mais de
nada... (expressdo de desanimo) ...Depois que eu perdi meus filhos, meu
neto. Tu sabes, né? (Falou olhando para a agente de salde)

...O mundo acabou para mim. Nao sei como estou aqui, minha filha. Eu nao
sei:..IF10

A idosa ndo se conformava de ter perdido o neto, vitima de violéncia com
drogas. Foi ficando deprimida e a conversa tornou-se velada. IF10 dirigiu-se a
agente comunitaria, numa forma de cumplicidade, ambas sabendo dos fatos
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ocorridos, mas, por ser considerado algo ilicito ou vergonhoso, ficou expresso
somente nas entrelinhas e no siléncio da conversa.

Como conseqiéncia do processo de envelhecimento, os idosos estdo mais
propensos a apresentarem doengas cronicas como aterosclerose, diabetes, artrite e
osteoporose. A aterosclerose afeta a funcdo visual, somatosensorial e vestibular,
podendo desencadear doengas como o acidente vascular encefalico (AVE), as
deméncias e oclusdo vascular periférica. A Diabete Mellitus reduz a funcao
proprioreceptiva (neuro-periférica) e visual (retinopatia diabética); a artrite causa
limitacbes dos movimentos, reducdo das atividades e limitacdo da habilidade de
responder a condi¢cdes que podem levar as quedas; o uso de medicamentos, tais
como o benzodiazepinico diminui a estabilidade postural (KONRAD; GIRARDI,
HELFERT, 1999).

As comorbidades, assim como o0 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

propiciam a instabilidade postural, como podem constatar na sequéncia:

...0Olha cair agora estou caindo, parece uma banana, cai l4 na esquina, cai
aqui, to caindo...N&o sei, ndo tenho mais firmeza nas pernas, desde que me
deu este troco e mim, do derrame. Este braco aqui, d4 uma coisa assim, na
hora assim... e o que tenho na méo cai, a gente ndo é mais ligeira sabe
como antigamente...IF4

Por meio dessa fala enfatiza-se que apés um dano crbénico, como o AVE
houve a percepcgao da lentiddo da marcha, diminuigdo da preensdo das maos e da
firmeza dos membros inferiores (Mls), havendo a instabilidade motora ,a qual
possibilitou a queda e as quedas decorrentes.

As doencas crbnicas e/ou incapacitantes, ou seja, as comorbidades
encontradas nos sujeitos desta pesquisa estdo anteriormente citadas na tabela 19

(p.70).

5.3.3 INUMERAS BARREIRAS ARQUITETONICAS DOMESTICAS E DE INFRA-
ESTRUTURAS PUBLICAS.

As causas ambientais englobam uma série de situacdes: falta de calcamento,
escada sem apoio, piso irregular, terreno ingreme, declive ou desnivel sem protecao
e falta de estrutura na moradia. Na literatura sdo denominadas de barreiras

arquitetbnicas. Esses ambientes inseguros e mal iluminados, mal planejados e mal
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construidos com barreiras arquitetbnicas deixam os idosos vulneraveis ao risco de
quedas.

Nos Cadernos de Atencdo Basica fornecidos pelo Ministério da Saude
relativos ao Envelhecimento e Saude do ldoso, consta uma tabela onde estédo

listados os riscos domeésticos para quedas, descrita a seguir, no quadro 1.

RISCOS DOMESTICOS PARA QUEDAS

' Presenca de tapetes pequenos e capachos em superficies lisas.
Carpetes soltos ou com dobras.
' Bordas de tapetes dobradas.

Pisos escorregadios (encerados,por exemplo)

Cordas, corddes e fios no chao (elétricos ou nao)

Ambientes desorganizados com moveis fora do lugar, méveis baixos ou
objetos deixados no chao (sapatos,roupas,brinquedos, etc).

Méoveis instaveis ou deslizantes

Degraus da escada com altura ou largura irregulares.

Degraus sem sinalizac&o de término.

Escadas com piso muito desenhado (dificultando a visualizacdo de cada
degrau).

Uso de chinelos, sapatos desamarrados ou mal ajustados ou com solado
escorregadio.

Roupas compridas, arrastando pelo chao.

M4 iluminacao.

Cadeiras, camas e vasos sanitarios muito baixos;

Cadeiras sem braco;

Animais, entulhos e lixo em locais inapropriados.

Objetos estocados em lugares de dificil acesso (sobe-se numa cadeira ou
banco para alcanca-los).

Escadas com iluminacéo frontal.
Fonte: Pesquisa indireta, Brasilia. BRASIL, 2006, p. 68.

Quadro 1 — Descricdo dos riscos domésticos para quedas

A influéncia dos fatores ambientais no risco de quedas associa-se ao estado
funcional e mobilidade da pessoa idosa. Quanto mais fragil, mais suscetivel. As
manobras posturais e obstaculos ambientais, que em geral, ndo sdo problemas para
idosos saudaveis, podem transformar-se em séria ameaca a seguranca e mobilidade
dos idosos com alteracdes no equilibrio e marcha (BRASIL, 2006).

Com o intuito de melhor compreender as condi¢des ambientais das moradias
e seus arredores, buscaram-se elementos relativos a situacdo da regido

Partenon/Lomba do Pinheiro como um todo.
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O bairro Partenon possui areas de grande urbanizacédo, com fluxo intenso de
veiculos. Em sua maioria as vias sdo pavimentadas, excetuando-se as localizadas
préximas a encostas dos morros. Sua geografia € composta de areas planas e de
elevacbes. Observa-se que nas residéncias predominam construcdes de alvenaria
evidenciando um padrao de classe média. Circulam, na regido, varias lotacdes e um
namero farto de linhas de 06nibus. Existe uma grande concentracdo de
estabelecimentos comerciais e de prestacdo de servicos nas principais vias da
regiao.

A regido da Lomba do Pinheiro, diferentemente do Partenon, possui extensas
areas verdes, e em algumas localidades predominam propriedades rurais. A
distribuicdo geogréafica caracteriza-se por grandes aglomerados de construcdes de
moradias e extensas areas ndo urbanizadas. As ruas, em geral, sdo de chao batido
propiciando, nos meses de chuva, a incidéncia de erosfes. As ruas pavimentadas
Sdo escassas; no entanto, nessas vias, predomina um fluxo de veiculos que
trafegam em alta de velocidade, o que justifica a presenca de controladores
eletrénicos de velocidade. Outro problema que existe tanto na regido da Lomba do
Pinheiro quanto no Bairro Partenon, diz respeito a escassez de calgadas, mesmo em
ruas asfaltadas. A falta de pavimentac&o nas calcadas e/ou calcadas muito estreitas
faz com que as pessoas caminhem na rua, e figuem sujeitas a acidentes seja por
atropelamento ou por quedas.

Como a maioria das moradias localiza-se na encosta dos morros, o0s terrenos
sdo ingrimes e irregulares. As residéncias sao muito diversificadas, variando de
construcdes de alto padréo a outras de precérias condi¢des de habitacéo.

A literatura aponta que a maioria das quedas acidentais ocorre dentro do
domicilio ou arredores, geralmente durante o desempenho de atividades cotidianas
como caminhar, mudar de posicédo, ir ao banheiro. Cerca de 10% das quedas
ocorrem em escadas sendo que descé-las apresenta maior risco que subi-las
(BRASIL, 2006).

O relato acima esta em conformidade com os achados, anteriormente citados,

na parte quantitativa da pesquisa, o0 que se pode comprovar nas préoximas falas:

...Eu senti tontura e cai na frente de casa, mas estava lucido...
Uma vez cai quando estava cuidando da cadela, me enredei na corrente e
cai perto da casinha da cachorra...IM13
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...N&o tenho saido de casa. Tenho o patio. Vou ali estendo roupas. E lavo
roupas. Faco minha comida e passo mais dentro de casa. N&o enxergo bem
e fico com medo de ficar caminhando para |4 e para ca.. Eu vinha
descendo com balde de roupa e quando faltavam dois degraus eu nado
enxerguei e cai...IF11

...A gueda se deu na saida do banheiro, na descida do degrau que separa
as duas pegas. (Filha de IF10).

...Agora me lembro...Aquele dia saia do banheiro e derrapei ali. Nado sei
como. Tinha faltado luz...Sim estava escuro. Cai machucando as costas...IF
10

Por meio destas falas constata-se que além das quedas ocorrerem no
ambiente domiciliar ou arredores préximos, na maioria das vezes, as causas podem
ser ambientais ou biolégicas, ou, estarem associadas. Na queda de IF10 ficou
notodria a causa ambiental, devido a presenca de degraus e a ocorréncia da falta de
luz, mas ndo se pode descartar que a idosa tivesse co-morbidades. Nas demais
guedas observa-se esta mesma associacdo da causa biolégica com a ambiental,
como no relato de IM!13 que sentiu tontura e caiu na rua, em frente de casa, rua
esta, como a maioria das ruas da Regido, sem pavimentacdo, onde as chuvas
causam muita erosao propiciando maior risco para quedas. Do mesmo modo, na
gueda de IF10 esté presente o fator biolégico, na diminuicdo da acuidade visual, e 0
fator ambiental, na presenca dos degraus e o declive acentuado do terreno. Por
mais evidente que seja a causa da queda, dificiimente, ela ndo esta associada a
outra. llustra-se a declividade dos terrenos e as irregularidades do solo por meio da

Figura 7.

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora, ARAUJO, V. E, Porto Alegre, 2008.
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Figura 7 — Irregularidades do solo do entorno da moradia, Porto Alegre, 2008.

Uma das quedas registradas ocorreu nas escadas da moradia do
entrevistado. Pode-se observar a irregularidade dos degraus, sendo que as escadas
possuem corrimdo de protecdo unilateral, mas salienta-se que a colocacdo do
corrimdo de protecdo foi posterior a queda. Visualiza-se a irregularidade dos

degraus, na Figura 8.

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora, ARAUJO, V. E, Porto Alegre, 2008.

Figura 8 — Irregularidade dos degraus e apoio unilateral, Porto Alegre, 2008.

Na terceira imagem (figura 9), visualizam-se inUmeros obstaculos ambientais
impedindo o acesso a entrada da residéncia. A queda ocorreu do desnivel da

garagem de aproximadamente 50 cm, provavelmente nas raizes da arvore.

e

Fonte: Pesquisa direta, prépria autora, ARAUJO, V. E, Porto Alegre, 2008.
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Figura 9 — Entraves arquiteténicos no acesso a moradia, Porto Alegre, 2008.

Na quarta imagem (figura 10) observam-se a escada em fase de construgéo,
sem protecao lateral, muitos objetos largados, interrompendo 0 acesso pela escada
e formando barreiras arquitetbnicas, tais como: escadas auxiliares, materiais de
construcdo na frente do acesso aos degraus e constata-se desigualdade entre a

altura dos diversos degraus.

Fonte: Pesquisa direta, propria autora, ARAUJO, V. E, Porto Alegre, 2008.

Figura 10 — Entraves arquiteténicos no acesso a moradia e falta de seguranca

na escada, Porto Alegre, 2008.

Com esses dados, considerando as dificuldades e imprecisbes das
notificacdes ou registros, evidencia-se que grande parte das ocorréncias € devida a
acidentes domésticos, mostrando a precariedade dos ambientes da Regido em
estudo.

Neste sentido, concorda-se com Ribeiro et al. (2008), quando ressaltam que
em comunidades de baixa renda, como sdo os casos de ambos os estudos, a
urbanizacdo desses espac¢os publicos seria um importante passo para reduzir 0s
riscos com que os idosos convivem em suas atividades diérias.

O meio ambiente é fortemente associado a qualidade de vida entre os idosos
devido a sua relacdo com a prevencao de quedas, a interac¢do social, o envolvimento
em atividades do cotidiano, a independéncia, seguranca e protecdo e o bem-estar
psicolégico (HWANG, 2003).
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Frente a complexidade do tema queda e envelhecimento, os profissionais de
saude necessitam trabalhar em equipe e ampliar conhecimentos na tematica e
lancar méo de ferramentas junto ao idoso para formar estratégias que miniminizem o
risco para quedas, sejam no domicilio ou no seu entorno.

Estudos tém mostrado que € possivel diminuir a ocorréncia de quedas com
cuidados simples como: a) promoc¢ao de saude e prevencao de quedas; b) revisao
de medicamentos; c) modificacdes nos domicilios; d) promocao de seguranca dentro
e fora do domicilio; e) intervencdes multidisciplinares que podem auxiliar no

processo de prevencao de quedas no ambito populacional (RUBENSTEIN, 2007).

5.3.4 — DINAMICA DAS RELACOES SOCIAIS DO IDOSO NA FAMILIA E
COMUNIDADE

Com a finalidade de melhor compreender a existéncia ou ndo da inter-relacéo
das quedas com as relagdes sociais dos idosos, passa-se a descrever as situagdes
encontradas no estudo que possibilitam a vulnerabilidade do idoso a queda.

Na seqiéncia descrevem-se as causas sociais que pertencem aos fatores
extrinsecos e que tornam os idosos vulneraveis a queda.

No que se refere as causas sociais associadas as quedas, salienta-se a
dindmica das relagdes sociais do idoso na familia e na comunidade. Neste estudo
foram consideradas como causas sociais a falta ou inadequacéo das redes sociais,
apoio social e arranjos familiares.

Objetivando-se identificar as relagdes sociais dos idosos pesquisados,
utilizou-se a construcdo do genograma e do diagrama das relacdes sociais de forma
combinada com as entrevistas. Na seqUéncia do texto serdo apresentadas algumas
dessas construcbes, nas quais se observaram situacdes de vulnerabilidade e/ou
situacOes de protecao aos eventos considerados na pesquisa. Nesse sentido, pode-
se tentar compreender como o individuo percebe ou ndo e langa méo do apoio
social por meio da rede social.

A idosa IF5 teve uma queda ao realizar as atividades de vida diaria (AVD). Ao
estender as roupas no varal, dentro da moradia, subiu numa cadeira e ao firmar-se
deu um passo para tras, deixando a perna presa entre 0 assento e 0 encosto. A

queda da idosa IF5 gerou luxacéo e fratura de MI, como tipo de leséo.
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O contexto social da idosa era conflituoso, residia com o ex-marido, com o
qual estava em litigio judicial, e, com dois netos, caracterizando um domicilio
multigeracional. Na perspectiva do fortalecimento de vinculos ou de grupos, equivale
a dizer que o processo intergeracional € um processo de afetividade e de
reciprocidade (GOLDMAN, 2004).

Embora a idosa tivesse quatro filhos, mantinha relacbes afetivas com
somente uma filha e com os filhos desta. Devido ao estado de fragilidade da idosa,
guem realizava a maioria das atividades na moradia era a neta de doze anos. As
relacbes sociais referidas foram os vizinhos e algumas pessoas da familia do ex-

marido, como € ilustrado na figura 11.

Familia do
ex-marido

75
anos

79
ano:

21
anos

Legenda:

- Tipo e intensidade das
I:I: Sexo masculino O: Sexo feminino O_ IDOsO reFacées:

Relagéo forte

o = Pessoas que © = Rede de 7§§L Relacio conflituosa
= Divorcio moram juntas relagdes

--------- Relag&o fragil

Fonte: Pesquisa direta, propria autora, ARAUJO, V. E, Porto Alegre, 2008.

Figura 11 — RelagOes conflituosas, arranjo familiar disfuncional, intergeracional
Porto Alegre, 2008.

Salientam-se as relagcdes conflituosas com o atual marido e com o anterior;
segundo a teoria sistémica (BRASIL, 2006), o arranjo familiar seria disfuncional. O

vinculo forte e efetivo é estabelecido com a neta menor.
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Evidencia-se a presenca da causa bioldgica, ambiental e social nas quedas
ocorridas com essa idosa. Pela presenca da fragilidade fisica, psicologica, condicdes
de vida precarias e relagbes conflituosas no domicilio, as causas, além de estarem

associadas, em alguns momentos se perpassam ou se mesclam.

Outra situacdo € a de IM7, um dos idosos que residia sozinho, conforme a
figura 12, tinha no seu circulo social: amigos, vizinhos e um forte vinculo com o
servico de saude. Por outro lado, mantinha relacdo fragil com todos os seus filhos
homens. A relagao forte era estabelecida com as duas filhas mulheres e respectivos

filhos, os quais visitava, como esta ilustrado a seguir.

Servico de
Salde

[ — |
©OEELE
anos
77 (o)
,lN
()

\

| il \ S|
50 51 49 ‘ 4 20 \— NL
anos, anos anos 0§ an anos;
15
20 @ [ I

anos [
22 8 14
anos anos anos, anos

anos

Legenda:
- Tipo e intensidade das
|:|: Sexo masculino O: Sexo feminino O_ IDOSO re?acﬁes:
Relacéo forte
o = Pessoas que © = Rede de 7§§L Relag&o conflituosa
= Divércio moram juntas relagdes
--------- Relag&o fragil

Fonte: Pesquisa direta, propria autora, ARAUJO, V. E, Porto Alegre, 2008.

Figura 12 — Idoso vivendo sO, relacbes fortes com filhas e frageis com os
filhos, Porto Alegre, 2008.

A queda ocorreu em via publica, decorrente de problemas ambientais devido
a irregularidade do asfalto, associados a diminuicdo da acuidade visual e estado

alterado do idoso como se pode observar na sequéncia:
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... Fui atravessar e tinha uma canaleta formado pelo asfalto de tanto passar
os 6nibus. Tropecei e fui direto ao chao com sacolas e tudo. Cai encima do
braco Eu ja fui céu de brigadeiro, agora ndo levo tudo tao a sério, tento levar
as coisas mais na brincadeira...IM7.

Pode-se pensar na associacao de trés fatores, o biolégico, o ambiental e o
social.

Ja IF9, (figura 13), como a maioria dos entrevistados, morava com o conjuge,
no domicilio de uma geracdo. Mantinha relacdes fortes e afetivas com o esposo, 0s
filhos, os netos, bisnetos e com a comunidade, por meio das amigas, servico de
saude, em especial com a sua agente comunitaria. Referiu como relacionamento
fragil seu vinculo com a cuidadora, talvez devido a dependéncia que a mesma
possuia, pois conforme citado anteriormente por Valla, o apoio social trata-se de um
processo reciproco, permitindo que ambas as partes tenham mais sentido de

controle sobre suas vidas.
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>
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= Rede de
relagdes

= Pessoas que
moram juntas

-

= Divércio

Relagao fragil

Relag&o conflituosa

Fonte: Pesquisa direta, propria autora, ARAUJO, V. E, Porto Alegre, 2008.

Figura 13 — Domicilio unigeracional, reside somente o casal, sistema funcional,

Porto Alegre, 2008.

Nesta perspectiva, aponta-se que IF9 (como se pode visualizar na figura 14)

tinha um vinculo fragil com a cuidadora, pois percebia-se numa relacdo desigual,

onde possivelmente sentia falta de controle sobre sua prépria vida.

O idoso IM8, apesar de ja ter experienciado varias situacdes conjugais e ter

muitos filhos, ndo lembrava do nome da maioria deles. Tinha vinculo forte somente
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com os dois filhos menores, de seu terceiro casamento. No tocante as relagcdes com

as ex-mulheres todas eram conflituosas, como se observa na figura 14.

Legenda:

- Tipo e intensidade das
I:Iz Sexo masculino O: Sexo feminino O_ IDOSO relpac()es:

Relagéo forte

L = Pessoas que © = Rede de 7% Relagéo conflituosa
= Divorcio

moram juntas relacbes
--------- Relacéo fragil

Fonte: Pesquisa direta, propria autora, ARAUJO, V. E, Porto Alegre, 2008.

Figura 14 — Domicilio unigeracional, sistema disfuncional, Porto Alegre, 2008.

O mesmo residia com a irma e o cunhado, em situacéo de falta de espaco e
precariedade socioecondmica.

No que concerne as relacdes externas, referiu vinculos fortes com amigos,
pessoas ligadas aos bailes, que freqientava, e, ao espiritismo. A situacdo de conflito

conjugal e o forte vinculo com os filhos menores estdo expressos na fala a seguir:

...Tem muita coisa que gosto de fazer, mas ndo tenho tempo. Estou
construindo uma casa para a atual esposa. Estamos brigados, mas sdo os
filhos que mais eu prezo, que sdo meus companheiros... Gosto mais de
dancar mesmo. Ja fui a muitos bailes...IM8.
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Constata-se um arranjo familiar disfuncional e a necessidade de um
envolvimento comunitario, talvez como forma de suprir melhoria da confianca
pessoal e da capacidade de enfrentar problemas.

Nesse sentido, corrobora-se o que Valla (1999) referiu quando advogou que o
envolvimento comunitario pode ser um fator psicossocial significante na melhoria da
auto-estima, da satisfacdo com a vida e do enfrentamento de problemas. A
participacdo social permite reforcar o sistema de defesa do corpo e diminuir a
suscetibilidade a doenca.

No decorrer da pesquisa surgiram elementos novos, 0s quais ndo faziam
parte dos objetivos especificos, mas devido a riqueza dos dados, optou-se por
agrega-los ao estudo. Esses elementos se referem as estratégias de enfrentamento
do processo de envelhecimento e constituem basicamente em atividade fisica, lazer,
conscientizacdo e uso adequado de tabaco e bebida alcodlica e a espiritualidade.

Quanto a atividade fisica entende-se como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos do qual resultam dispéndios energéticos,
compreendida como pratica relevante para beneficio a saude. Diversos autores
recomendam a atividade fisica para melhorar e manter a salde e as capacidades
fisicas, cardiovasculares e musculo-esqueléticas, com énfase na prevencdo de
doencas cronico degenerativas (GONCALVES; BASSO, 2008). As vantagens da
atividade fisica ndo se restringem apenas a parte organica, ocorrendo, também,
efeitos positivos psicologicos, como 0 aumento da auto-estima e da confianca, o que
permite a maior integracdo do idoso na sociedade, (SANTAREM; JACOB FILHO,
2006).

Jacob Filho et al. (2006), parafraseando Hipdcrates, refere que “as partes do
corpo que se mantém ativas, envelhecem lentamente e com saude, enquanto as
inuteis ficam doentes e envelhecem precocemente”. Assim, todo agquele que acredita
num envelhecimento saudavel, deve estar ciente de que apenas uma constante
determinacdo de ampliar sua condicdo funcional é o caminho que leva a uma
longevidade extensa e intensa. Estes mesmos autores creditam a atividade fisica a
possibilidade da manutencéo ou recuperacado da autonomia e independéncia.

O numero crescente de quedas com o aumento da idade é consistente na
literatura (BUENO-CAVANILLAS et al.,, 2000; LORD; MENZ; SHERRINGTON,
2006). O envelhecimento traz perda de equilibrio e alteragcdes na massa muscular e

0ssea, aumentando as quedas. Uma das formas de minimizar essa perda decorrente
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do envelhecimento € a pratica de atividade fisica. Dados atuais indicam que esta
pratica na adolescéncia e na idade adulta diminui a ocorréncia de quedas,
osteoporose e outras doencas cronicas. ldosos sedentarios apresentam maior
prevaléncia de quedas (SIQUEIRA et al., 2007).

Alguns idosos apontaram a atividade fisica como um meio de ter um

envelhecimento saudavel, o que pode ser comprovado nas proximas falas:

... Eu caminho muito, eu vou daqui a Azenha a pé e volto também, nédo por
necessidade, eu faco para caminhar. Amigos passam de carro e oferecem
carona, e eu declino, pois gosto de caminhar... Duas vezes por semana,
faco trajeto de carro até a Bento e caminho de 30 a 40 minutos, esta é
minha caminhada que fago de manha...IM3.

...Gosto de ir para a rua andar (sorrisos), caminhar, caminhar, ver umas
coisas, ver outras coisas, gente, bicho e sei la... Tenho caminhado bastante,
guando € um lugar ndo muito longe eu vou a pé, para nao pegar dnibus,
nem nada, chego a caminhar duas vezes por semana...IF1.

...E caminho pela vizinhanga. O mais longe que vou é no Posto de Saude,
para buscar meus remédios...IF12.

...Caminhar, eu caminho sempre. O médico ndo precisa me mandar, porque
eu caminho muito, mesmo com o pé assim. Eu ndo gosto de me entregar....
Faco o que tem que fazer e vou em frente...IM8

Diferentes literaturas pesquisadas apontam que as quedas representam
importante situacdo de risco entre idosos, ndo apenas pela possibilidade de
provocar traumas e fraturas, mas também pelas suas consequéncias emocionais,
hoje conhecidas como “sindrome pds-queda”. Atualmente ja se reconhece que a
reducdo muscular é o principal fator relacionado as quedas em idosos (MAZZEO,;
HIROFUMI, 2001).

Acredita-se que estimulando a pratica da atividade fisica, além de contribuir
para a manutencdo da autonomia, se propicia a aquisicdo da massa muscular, e,
conseqguentemente contribuindo para a prevencao de quedas.

Entretanto, conforme as ilustracdes anteriores e descricdo, observa-se que a
regido da Lomba do Pinheiro e Partenon dificulta a pratica de atividade fisica devido

as suas precérias condi¢cdes ambientais.

No que diz respeito as estratégias de lazer, nesta pesquisa, utilizou-se o conceito de

lazer de Melo e Alves Junior (2003, p.32) como:



101

As atividades de lazer sdo atividades culturais, em seu sentido mais amplo,
englobando os diversos interesses humanos, suas diversas linguagens e
manifestacbes; podem ser efetuadas no tempo livre das obrigacBes
profissionais, domésticas religiosas, e das necessidades fisicas; s&o
buscadas tendo em vista o prazer que possibilitam, embora nem sempre
isso ocorra e o prazer ndo deva ser compreendido como exclusividade de
tais atividades.

Frente a pergunta “O que gosta de fazer para se distrair?”, A maioria dos
idosos referiu as atividades diarias, como uma forma de lazer. Como se pode

perceber nas falas seguintes:

...0lha eu gosto de limpar a casa...IF10.

...Gosto de tomar meu café, limpar a casa, limpar o patio, limpar o banheiro,
assim eu passo a manha...Depois do almogo, depois de arrumar a cozinha,
ninguém me viu, vou para a cama, ahahahah (sorrisos). Gosto de mexer
Nnos meus canteiros, vou capinar...IF6.

...Faco de tudo um pouco, gosto de arrumar o roupeiro e a roupa, quando
enxergava gostava de fazer roupas para fora...IF5.

...S06 saio quando vou visitar minha filha. O resto é cuidar das coisas de
casa mesmo. Lavar roupa, varrer o patio...IM7.

Pensa-se que devido ao fato de a maioria dos idosos serem de uma época
em que as mulheres tinham como ocupagéo a atividade do lar elas sentem prazer
em executa-las e a organizacdo da casa, faz parte de suas atividades diarias, as
quais realizam de forma independente.

Nas falas anteriores percebe-se também a necessidade do controle de sua
vida, bem como o animo encontrado nas pequenas coisas do cotidiano, tais como:
no cuidar de sua casa, das roupas, dos jardins e dos familiares.

Mesmo os homens pesquisados expressaram seu lazer nas atividades de
vida diaria, até porque, eram aposentados, e, as incapacidades, principalmente as
visuais, os impossibilitavam dos prazeres ligados a profissdo, como a de fotografo,
costureira, e aos trabalhos manuais, fonte de prazer de muitas mulheres. Nestas
tarefas, elas se sentem Uteis e cientes do controle de sua vida, ou seja, a percepcao
da autonomia plena. Diante da provocacdo da agente comunitaria, de que as

atividades diarias ndo sdo lazer: ...Bem coisa de mulher. Limpar a casa, ndo é distracéo,

Dona...

A réplica da idosa foi: ...Mas eu gosto de limpar a minha casa e ver novela...IF10.
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Ou seja, muitas idosas tinham as atividades diarias, ndo como uma
obrigacdo, mas como uma atividade prazerosa.

As atividades comunitarias e de passeio foram referidas apenas por uma
minoria de idosos. Como pode ser observado nas préximas falas:

...E 0 que fago aqui na zona, gosto muito de cooperar com a turma toda, €
agua, luz, é buraco, o que eu vejo errado, eu tomo providéncia, dou um
jeito, chamo um drgéo publico que atenda ali...IM3.

...Gosto de ir ao jardim zoolégico, Também em Gravatai, na casa de minha
filha. Gosto de ir a rodoviaria e sentar 14, almocar, tomar cafezinho, ficar
olhando o movimento. Pegar um 6énibus, ir para Sdo Francisco de Paula,
onde eu gosto muito de ir almocgar la no restaurante, sozinha e Deus...
(sorrisos)... Gosto de me sentir livre e independente (sorrisos)...IF1.

Existe consenso na literatura de que a pratica da atividade fisica gera bem-
estar por meio da movimentacdo do corpo. Deve-se, sim, pensar na introducdo de
atividades fisicas nos programas de lazer, tentando sensibilizar o grupo/individuo
para as possibilidades de prazer resultantes de tais praticas (MELO; ALVES
JUNIOR, 2003).

Na literatura nacional pesquisada ndo foram encontrados dados relativos a
associacao entre lazer e quedas em idosos. Acredita-se que possa ser atribuido ao
fato de ndo haver estudos especificos nesta area ou néo disponibilizados na rede.

Pensa-se que na medida em que o lazer possibilita a melhora da auto-estima,
o controle de si e um sentido a vida, serve como uma ferramenta, ou estratégia a ser
estimulada junto aos idosos, na medida em que funciona como um apoio social,
acreditando-se que o aumento da auto-estima fortalece a pessoa no enfrentamento
das adversidades da vida.

O unico estudo encontrado na literatura internacional que relaciona lazer com
quedas, dos autores Lord; Menz e Sherrington (2006) mencionam que os idosos que
nao indicaram leitura como atividade de lazer, tiveram mais chance de ter quedas
recorrentes, pois a leitura envolve algumas habilidades cognitivas especificas, como
atencdo, um fator importante na manutencdo do equilibrio. Os idosos com risco
aumentado de quedas podem nao ter condicdes de alocar recursos relacionados a
atencdao, suficientes para o controle postural.

Dos sujeitos entrevistados ndo houve mencdo da leitura como atividade de
lazer, talvez devido a baixa escolaridade, pouca renda e ao fato de muitos idosos

terem acuidade visual diminuida.
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Outra estratégia postas em pratica pelos idosos do estudo é a
conscientizacdo e uso adequado de tabaco e bebidas alcodlicas. Estudos de
Siqueira (2007) concluiram que a prevaléncia de quedas nos idosos poderia ser
reduzida com o planejamento de ac¢bes voltadas as suas necessidades nas
Unidades de saude especialmente aos fatores associados passiveis de prevencao.

Alguns idosos entrevistados apontaram como estratégias de promocdo a
saude a abstencdo da ingesta de bebida alcodlica e do tabagismo, como ilustrado a
seqguir:

...Nao fumo, nédo bebo, ndo jogo nem nada. A Unica coisa que acho é que o
fumo acaba com a pessoa, a bebida também né, estas duas coisas que nédo

faco, e saio, ndo fico em casa para ter depressédo, e acho que isto ai nunca
vou ter, estou sempre na rua..IF1

Foi destacado, nas falas, que a abstencdo possibilitaria a longevidade e/ou
qualidade de vida, como se pode verificar na proxima fala:

... Tomei 14 cervejas naquele dia, me deu um estado de pressédo alta. O
médico falou que se eu quisesse tomar toda cerveja, poderia, s6 que nao
iria durar muito. Sai de la e vim embora, pensando, o doutor estudou ele
sabe que eu ndo posso tomar alcool e eu ndo tomei mais. Hoje s6 tomo
refrigerante light, j& deixei de ir a varios aniversarios e festas...Assim, tem
um conjunto de amigos tomando cerveja, whisky, vodka, seja o que for, eu
estou no meio, sé pepsi, fica feio né? Entdo eu ndo vou, vou para a praia do
Magistério e sO6 tomo refrigerante light, sempre, sempre, hahaha
(sorrisos)...IM3

Porém, as vezes a abstencédo do alcool pode causar um isolamento social,
mesmo sendo um importante ato preventivo. Pensa-se que as intervencdes de
saude necessitam ser contextualizadas. Assim, neste exemplo, a restricdo do
convivio social poderia ser questionada pelo profissional de saude, tendo em vista
0s riscos e beneficios de um e de outro.

No campo da espiritualidade considera-se, conforme Houaiss (2002), “tudo
que tem por objeto a vida espiritual, ou seja, elevacdo, transcendéncia e
sublimidade”. A busca de uma espiritualidade, de um sentido maior para enfrentar as
adversidades da vida, as situacdes de perdas e os conflitos sdo expressos nas

proximas falas:

...Ja freqlientei o espiritismo, mas larguei também. Agora é s6 Deus e mais
nada, ndo tenho mais religido...IM8
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...Gostava de ir a igreja, no terreiro de umbanda, gostava de ir nesses
lugares todos, quando a esposa era viva...IM2

...Eu tenho rezado para Deus, pedindo que me ajude a ndo esquecer as
coisas...IM13

...Gracas a Deus sou uma criatura alegre, ndo gosto de sair de casa s0 se
sou obrigada mesmo, tenho que ir para a igreja buscar o meu Deus, pois €
ele que me cuida...IF6

Estudos de Araujo e Alves (2001) apontam que entre as pessoas idosas,
24,7% delas estdo associadas a Orgdos Comunitarios, a maior parte deles
constituida por associacoes religiosas (52,4 %), sendo que a existéncia desses lacos
possibilita uma melhor qualidade de vida e, conseglentemente, uma maior
capacidade de sobrevivéncia para o idoso.

Valla (1999) levanta a hipétese de que as igrejas, mediante a proposta
espiritual e/ou religiosa oferecem aos fiéis um sentido de solidariedade, respeito e
prestigio, como também um sentido de coeréncia da vida e controle sobre a mesma.
Acrescenta que explicita ou implicitamente a questao da salude esta presente, seja,
pela busca da cura, seja pela idéia subjacente do apoio social. Assim, as pessoas no
afa de cura ou de animo para o enfrentamento cotidiano, buscam por meio da
transcendéncia ou na igreja, um sentido para a vida. A relacdo com a religido pode
ser vista como uma tentativa de resolver exclusivamente um problema material,
também poderia ser o resultado da vontade de viver de maneira mais plenamente
possivel. Poderia ser a busca de uma explicacdo, um sentido, algo que faz a vida
coerente, que é uma das propostas do apoio social (VALLA, 2000).

Dos quatro diagramas de relagdes sociais apresentados, em dois, 0 sistema
de salude e as agentes de saude aparecem com relacionamento forte. Como ja foi
citado, era a primeira escolha, na hora do aperto, para IM13, que residia sozinho.
Somente em uma das situacdes € que a religido apareceu explicitada nas formas de
enfrentamento dos problemas cotidianos, 0 que ndo quer dizer que ndo estejam
presentes nas demais situacoes.

Novamente Valla (1999) ajuda-nos a refletir sobre o apoio social dentro de um
contexto de uma relagdo homem integral e meio ambiente, citando a igreja, servicos
de saude, na figura do agente comunitario, como intermediarios desta relacédo e que
atuam reciprocamente, numa acéao positiva, de apoio social.

Quando se pensa em planejamento ou em estratégias relacionadas a saude

do idoso, acredita-se que a manutencéo de sua autonomia seja a prioridade na acao
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da intervencédo, considerando-se, aqui, 0 conceito mais amplo de autonomia, como a
possibilidade de reger-se segundo as proprias leis (HOUAISS, 2002).

No ambito da Saude, a autonomia é um processo ou modo de levar a vida
que implica a possibilidade de reconstrucdo, pelos sujeitos, dos sentidos de sua
préopria vida, permitindo a resignificacdo efetiva de seu modo de viver, incluindo a
luta pela satisfacdo de suas necessidades de uma forma mais abrangente possivel
(CECILIO, 2001).

Para Ramos et al.(1993, p.9), a filosofia basica referente ao idoso deve ser a
de:

Procurar manter a autonomia do individuo pelo maior tempo possivel, pois a
perda da mesma gera sobrecarga para a familia e para o sistema de salde.
Pensa-se que a porta de entrada para o idoso pés-quedas seja a UBS, com
pessoal treinado para fazer frente a problematica multiforme do idoso,
incluindo o fisioterapeuta. Assim como instituir a realizagdo em massa de
cirurgias eletivas, tais como a catarata e protese total de quadril, que podem
mudar drasticamente a autonomia desta parcela da populacéo .

Pensa-se que quanto mais estimularmos a independéncia e a autonomia do
idoso, estaremos prolongando o sentido de controle da sua vida e seu significado de
viver.

Nesta perspectiva, considera-se que um olhar mais abrangente, respeitando a
especificidade de cada individuo em seu contexto, e, do profissional de saude,
voltado para a prevencédo das quedas, incluindo estratégias e acbes, sempre com a
real participacéo do idoso e seu familiar e/ou cuidador.

“A morte ndo assusta, pois sabemos que faz parte da vida. No entanto,
tememos a dependéncia, a perda da dignidade, a soliddo e o sofrimento que,
sabemos, podem anteceder a morte”. Essas afirmagbes fazem parte das
predisposi¢des individuais e sociais de 80% dos idosos e de 90% dos néo idosos
entrevistados na pesquisa Idosos no Brasil, realizacdo da Fundacéo Perceu Abramo
e Servico Social do Comércio (SESC) (NERI, A. L., 2007, p.33).

Pensa-se haver necessidade de profissionais preparados para orientar 0s
idosos no sentido de prevenir as quedas ocasionais e as recorrentes, assim como
minimizar suas consequéncias. Salienta-se que esta negociacdo de cuidados e

planejamento deva ser compartilhada e consensual também com o familiar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Intencionando finalizar esta dissertacdo, com um prazo a cumprir, sabe-se
gue o conhecimento € infinito, € sempre um processo de aprendizagem, por meio de
leituras, entrevistas, do simples ato de viver, o conhecimento vai se construindo.
Desconstroem-se preconceitos e (re)constroem-se novos valores.

O conhecimento produzido nesta dissertacdo, pode servir de recurso que
auxilie a construcdo do quadro situacional em relacdo as causas de quedas em
idosos, permitindo aos profissionais de Saude o acesso a subsidios norteadores de
suas acdes na assisténcia, ensino e pesquisa com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida dessa populacao.

O titulo escolhido, “Na corda bamba da vida: causas de quedas de idosos” faz
alusdo a instabilidade dessa faixa etaria, a que de certa forma, todos estamos
expostos, como causa acidental, no transcorrer da existéncia. A instabilidade, sob
forma de desequilibrio que possibilita a queda, pode ser causada por circunstancias
fisicas ou emocionais, causas ambientais, expressas na precariedade dos ambientes
em gue vivem, ou nos ambientes publicos, e, por ultimo pela exiglidade da rede
social que vai se fragilizando com as diversas perdas, ao longo da vida.

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas constatou-se que 0s
sujeitos da pesquisa eram predominantemente mulheres, brancas, casadas, com
idade média de 74 anos e com baixa escolaridade.

Com o intuito de analisar e sintetizar as caracteristicas socioecondmicas,
verificou-se que os idosos eram, em sua maioria, aposentados ou dependentes da
aposentadoria dos conjuges, com renda de um salario minimo, sem renda adicional;
residiam em casas de alvenaria, propria, de cinco a seis cémodos, sendo de um ou
dois dormitérios, em condicfes sanitarias e de destinos de efluentes adequados.

As referidas moradias onde os idosos habitavam sozinhos ou com os
familiares, foram fruto de seus esforcos e da luta pela sobrevivéncia no mercado de
trabalho. Mesmo recebendo de um a dois salarios minimos, construiram suas casas
e a de seus filhos, com muita perseveranca e sacrificio.

Com relacdo a dependéncia de cuidados e comorbidades, a predominancia

de doencas crénicas foi a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), seguida de Acidente
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Vascular Cerebral (AVC). Constatou-se que 0s idosos, em sua maioria, nao
dependiam de cuidados em sua atividade de vida diaria.

Uma das dificuldades deste estudo foi a caracterizagcdo da queda, que
constava no registro de Causas Externas do Banco do Observatério, devido ao
espaco de tempo ocorrido entre a queda e o levantamento dos dados da pesquisa.

Frente ao acima exposto, acredita-se na premente necessidade de
aprofundamento dos estudos nesta Area, devido a relevancia da tematica, as sub-
notificacdes, e a perspectiva da longevidade da populagao.

A maior dificuldade neste estudo foi elaborar uma tipologia de quedas que
classificasse todas as causas descritas — ambiental, fisiolégica e social. Isto porque,
na andlise, verificou-se que a multifatorialidade n&o permite dissociar as diferentes
causas. Assim, mesmo que a evidéncia de uma queda recaisse em um determinado
fator ambiental, o idoso poderia ser portador de uma doenca cronica e/ou de uma
incapacidade fisica que interferiria nesse evento.

A producdo das quedas em idosos envolve inUmeras causas, por exemplo:
politicas, econdmicas, culturais, religiosas, etarias e étnicas, o que torna bastante
complexas medidas de prevencéao e controle.

Frente ao exposto conclui-se, portanto que as causas de quedas sado
indissociaveis, inter-relacionadas, complexas e exigem uma intervengao
multidisciplinar, inter-setorial e uma ampla visdo dos profissionais de saude, além de
uma franca negociacdo junto ao idoso e familiar, avaliando seu contexto e
especificidade.

Acredita-se que a triangulacdo de métodos, com abordagem quantitativa e
qualitativa, por meio da elaboracdo e andlise do genograma e do diagrama das
relacdes sociais, e ainda, a utilizacdo de imagens do local onde ocorreu a queda, por
meio da fotografia, possibilitaram um aprofundamento deste estudo. A triangulacéo
de métodos permitiu a ampliagdo do olhar na coleta e analise dos dados, para a
construcdo de uma “colcha de retalhos”, ou seja, esta dissertacdo de mestrado. Ao
apropriar-se de conhecimentos ja adquiridos, por meio da leitura, das falas dos
entrevistados, relatando suas vivéncias e descricdo das guedas, assim como a
percepcdo das causas das mesmas, envolvendo o fator fisiolégico, emocional,
ambiental e o contexto social constrodi-se as reflexdes.

Além disto, no dialogo entre esses diferentes atores (pesquisadores, idosos

entrevistados e a presente autora e orientadora) teve-se a pretensdo de tecer novos
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conhecimentos, com 0s quais gostariamos de partilhar, disseminando e trocando
idéias, viabilizando discussdes, incentivando politicas publicas que proporcionem
melhorias para essa populacdo, tdo rica em vivéncias e trajetorias, tdo desprovidas
de reconhecimento e auxilio.

Pensa-se que os idosos possuem uma riqueza de estratégias de vida, que na
perspectiva deste estudo, poderiam ser aprofundadas em pesquisas posteriores,
servindo de subsidios para ampliar conhecimentos cientificos, servindo de base para
a assisténcia e pulverizagéo das experiéncias e conhecimento de vida dos idosos, o
que resgataria a riqueza do saber viver e estimularia 0s mesmos a andar sobre suas
préprias pernas.

Por meio desse dialogo com o individuo quanto a sua forma de viver,
possibilitar-se-iam outros olhares, partilhando estratégias e compactuando formas de
melhorar a sua qualidade de vida, estabelecendo vinculos e afetos, promovendo a
manutencao da rede social.

A estratégia de olhar no olho do outro, procurando perceber sua forma de
pensar, de andar a vida, de escutar o pulsar de seu coragao, partilhando
conhecimentos de vida, possibilitaria o estabelecimento de recursos que promovam
a qualidade de vida e diminuam a incidéncia de quedas, tao freqlientes nessa faixa
etaria.

Observou-se a importancia da rede social, nesta pesquisa, e como ela vai se
fragilizando ao longo do processo do envelhecimento, seja por perdas, migracao ou
enfraquecimento dos vinculos, bem como, pela desmotivacdo na renovacao dos
mesmos e na reducao das ocasides sociais para a sua manutencao. Por outro lado,
constatou-se, em alguns idosos uma grande vontade de viver, ndo se cristalizando
no passado, em suas memorias, mantendo-se abertos a novas experiéncias e,
dentro de suas possibilidades, procurando, por meio de atividades de lazer e mesmo
do cotidiano, estar no controle de suas ag¢bes, sentindo autonomia e prazer em
saborear a vida.

Considera-se necessario desenvolver medidas preventivas e de controle com
relacdo a quedas de idosos, incluindo Politicas Publicas e acdes programaticas de
saude, orientadas para o espaco social e ambiental potencialmente de maior risco
de acidentes por Causas Externas, assim como, a adequacao dos espacos publicos,

0 gque devera se constituir, sem duvida, uma preméncia de nossa sociedade.
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O desafio consiste em conhecer mais o processo do envelhecimento e as
causas de quedas, para democratizar-se o atendimento, visando a possibilitar mais
qualidade de vida e ndo somente o prolongamento desse tempo.

A atividade fisica, embora deva ser sempre estimulada e orientada, no sentido
de manter a massa muscular no idoso, deve ser contextualizada, pois a
precariedade do ambiente no entorno da moradia e das calgcadas e ambientes
publicos, como foi 0 caso da Regido de estudo, potencializa a ocorréncia de quedas.
Constata-se a necessidade politicas publicas de saude visando a infra-estrutura que
possibilitasse a pratica de atividade fisica dos idosos.

Talvez se devesse seguir o enfoque das politicas das Comunidades
Européias, no sentido de incentivar as pessoas a permanecerem mais tempo
trabalhando, postergando a aposentadoria, por vontade prépria, 0 que as tornaria
mais capazes e felizes na funcéo.

Neste sentido, acredita-se que, quanto mais estimulada a independéncia e a
autonomia do idoso, mais se estara prolongando o seu sentido de controle da vida e
o significado de viver.

O efeito acumulativo das alteracdes relacionadas a idade, doencas, meio
ambiente inadequado, inexisténcia de apoio familiar e/ou redes sociais, parecem
predispor as quedas. Deste modo, as redes sociais podem influenciar positiva ou
negativamente as quedas nos idosos.

Pensa-se e concorda-se com autores citados quanto a necessidade de
qualificar os profissionais de saude da Atencdo Basica, no sentido de minimizar as
quedas, orientando, promovendo, tecendo, junto ao idoso, estratégias de
enfrentamento das causas de quedas e/ou das adversidades da vida.

Nesta perspectiva, pensa-se que uma das formas seria um olhar mais
abrangente de todos que lidam, de alguma forma, com o idoso, respeitando a sua
especificidade, seus valores e ideais na promocao da saude e do bem estar desse
individuo, tendo sempre presente a valorizacdo da sua cidadania.

Conclui-se, ressaltando a importancia da responsabilidade pelo cuidado e da
politica do profissional de saude em visualizar, contextualizar e respeitar as escolhas

dos individuos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Informado

Porto Alegre, de de 2006.

Eu, fui convidado
para participar da pesquisa intitulada “Quedas de idosos residentes em uma
regido do municipio de Porto Alegre/RS”, que tem como objetivos conhecer e
compreender a prevaléncia de quedas de idosos na regido da Lomba do Pinheiro e
Partenon de Porto Alegre/RS.

Este estudo, além de servir de conhecimento para a construgdo de possiveis
acOes em saude coletiva, torna-se importante, pois, contribuird para a melhoria da
assisténcia a saude dos idosos e seus familiares que utilizam os servigos de saude.

Livre de qualquer constrangimento e coergdo quanto aos procedimentos da
pesquisa, fui também informado sobre a:

1) garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimentos
sobre os procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa;

2) liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer onus;

3) seguranca de nao ser identificado;

4) garantia do carater confidencial das informacGes relacionadas com a
privacidade;

Este projeto sera cadastrado na Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, no Comité de Etica em Pesquisa (telefone: 3289-2771).

Qualquer esclarecimento pode ser solicitado aos pesquisadores envolvidos
nesta pesquisa, se dirigindo a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, na Rua S&o Manoel, n.°963, Bairro Santa Cecilia, Porto
Alegre/RS; ou por meio de contato telefénico: 3316-5081 (Prof.2 Dr.2 Tatiana Engel
Gerhardt) ou 9913-5965 (Enfermeira Mestranda Vivian Elizabeth Araujo).

Declaro estar ciente do exposto anteriormente e desejo participar dessa
pesquisa.

Sendo assim, assino este Termo de Consentimento em 2 vias, ficando
uma para o pesquisador e outra para mim (participante).

Assinatura do participante Responsavel Legal

Vivian E. Araujo — Pesquisadora
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APENDICE B - Guia de Entrevista

1DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS: a partir do Banco de dados do
Observatério de Causas Externas

Data de NasCiMeNntO..........coeevvvuieeiiiieeiiiie e, Estado Civil.........cooeeviiviiiiiiiieeeiieeee,
= a0 [T £=To] o TP PPPPPPPPPPPPPPPPP
= (o> W Profissao.......cccccvvvvviiiiiiiiiieeeeeeeee
GraU dE INSTIUGEO .....cooeiiiiiie ettt et r e e et e e e e e e e e e eeaaaaaaaaann
ST [0 F= =10 411 =

2 CONDICOES DE VIDA

Aposentado ( )sim ( )nao

Outras fontes de renda () sim () néo.

QuaNto?......ccceveiiiiii e QUEBIM . e
Tipo de moradia ( ) alvenaria ( ) madeira ( ) misto

NUmero de comodos....( )1a2 ( )3a4 ( )5a6 ( )7ou+

Numero de dormitorios ......... Agua encanada ( ) sim ( ) n&o

Destino dos efluentes ( ) nenhum ( ) sumidouro ( ) vala a céu aberto
Sanitario ( ) ndo ha ( ) “casinha” ( ) fora ou dentro de casa com descarga
Moradia prépria () sim( ) n&o Mora c/ familiares ( )sim () ndo
NUmero de pessoasnacasa ( )1a3( )=4( )entre5e6( )7o0u+
Dependente financeiramente ( )sim( )ndo ( ) asvezes

Dependente de cuidados ( )sim ( )ndo ( ) asvezes

3 CARACTERIZACAO DA QUEDA

DOENCA CrONICA OU OULIAS........cceeeiieeeeeiiiiiicie e e e e e e e e e e e
Tratamentos........ccceeveeevieiiiine e, [0 ToF= | R

Vocé lembra como ocorreu sua queda?

Vocé poderia contar como aconteceu sua queda?

Vocé teve outras quedas anteriores ou posteriores a esta em que procurou a UBS?

4 CARACTERIZAQAO DA REDE DE APOIO SOCIAL
AIVIHAES A LAZET ... e e e

F NNV [o F= To (S I TT [or- WU U U TR
Atividade Na COMUNIAAE. ... ... oo

Estrutura Familiar:

Posicdo na Idade | Sexo Estado Civil Parentes que moram Parentes que
estrutura familiar junto ou na vizinhanca moram em Porto
em relacdo ao Alegre

idoso
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Genograma

Legenda: O Feminino O Masculino + Separacéao 7% Divércio @ Morte
V Aborto © Moram juntos

Relacbes Sociais Atuais

Tipos de relagbes entre os membros da familia, ordem de importancia, tipo de rela¢cdes em caso de
problemas, diagrama de relacdes de parentesco e proximidade das relacdes familiares

Legenda: Relacéo Forte Relacéo Fraca.............. Relac&o problematica/-
[-1-1-1-1-
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ANEXO A - Folha de registro de ocorréncia de agravos

PEFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GERENCIA DE SAUDE PARTENCN E LOMBA DO PINHEIRO
Av. Aparicio Borges, 2494 1° Andar — FoneiFax: 3336-9234

CAUSAS EXTERNAS: REGISTRO DE OCORRENCIA DE AGRAVO

Unidade de Atendimento: Data do Atendimento: | Nimero do Cartdo SUS: | Namero do Prontuario:
Nome do Paciente: iData Nascimento: |Idade: |Sexo |Raga rreq. Escola? Frau instrugdo
Pai: l Mae:
Responsavel Legal (somente se for pessoa diferente dos pais):
Enderego: | Nimero: Complemento: Referéncia para Localizagdo:
Fone: | Acompanhou(pai/maefirmao/professoridesconhecido, etc) | Informou o fato (paimae/irmao/professcr/desconhecido, etc)
Data do Ocorrido: [ Enderego do Ocorrido (se ndo foi no domicilio): Namero; Complemento:
1
AGENTE CAUSADOR RELAGAO C/ AGRESSOR (violéncia) [ LOCAL DA OCORRENCIA
( ) Pregof vidrofetc, de obra civil ( ) Cénjuge ( ) Trabalho
() fogo/ 4gua quente ou similar, do fogéo { ) Filho () Domicilio
{ ) animal doméstico (gato/cachorro/ cavalo) ( ) PaiMae ( ) Via plblica
() arma de fogo! arma branca ( ) Irmao(a) ( ) Escola
( ) instrumento de trabalho, mesme informal ( ) Vizinho ( ) Local de lazer
( ) situagao/ambienle inseguro no domicilio ‘ ( ) Desconhecido ( ) Outro espago plibiice
( ) Produto quimice/medicamento | { ) Outro: ( ) Qutro:
( ) situagdo’ambiente inseguro publico
( ) Outro: ‘
| CONDUTA: DESFECHO: PARTE DO CORPO ATINGIDA:
( ) Orientagdo - ( ) Sem lesdo fisica ( ) Cabega
{ ) Tratamento ( ) Lesdo fisica !ransitéfia s/ prejuizo social ( ) Olhos e anexos
( ) Acempanhamento ( ) Lesdo fisica ¢/ prejuizo socialitrabalho i .
( ) Encaminhamento a servigo de salide especializ. | ( ) Lesdo com seglela fisica permanente {YOuidairetiaacaiaiz
{ ) Encaminhamento a outra instituigdo ndo de { ) Dano psicelégico { ) Queixo/Pescogo
salide (especificar) ( ) Obito () Mdltiplas lesdes no cranio
( ) Outro { ) Qutro {especificar) ( ) Regido cervical/lRegido dorsal efou tordcica
{ ) Regido lombar/Regido sacral efou céccix
TIPOS DE OCORRENCIA: | TIPO DE LESAO: { } Mhahiplasocaiengion e ot
{ ) Acidente de trabalho de trajeto { ) Sem lesdo { ) Brago/Cotovelo/Ombro/Antebrago
| { ) Acidente de trabalho tipico | ( ) Amputagdo Traumdtica () Punho/Mao/dedos
| ( ) Acidente de transito (ndo de trabalho) | { ) Corpo estranho ( ) Mltiplas lesdes nos membros superiores
( ) Acidente Doméstico ( ) Escoriagdes ( ) QuadiiliCoxa (inclui fémur)/Bacia
{ ) Acidente na Escola ' { )Esm.agamento ( ) Joelho/PernalTornozelo
( ) Agressdes p_or terceiro ( )EQL.JII'I'IOSQ. hematoma ( ) Costelas/Esterno
( ) Auto agressao por doenga mental ( ) Ferimento corto-contuso o
( ) Lesdo de esporie e lazer ( ) Ferimento punctério () Orgaos genitais
( ) Maus tratos ( ) Fratura { )} Regi&o abdominal/Visceras
{ )} Mordedura por animal doméstico { }Intoxicagdo ( ) Pé/Dedos dos pés
i { ) Mordedura por animal pegonhente { ) Luxagdo, entorse ou distensdo { ) Mltiplas lesdes nos membros inferiores
| ( ) Mordedura por animal silvestre ( ) Queimadura { ) Sistemas e aparelhos
I_i{ } Suicidio ( ) Trauma crénio-encefélico ( ) Pele & anexos
{ ) Tentativa de suicidio { ) Trauma de nervos |
( ) Violéncia Domeéstica/Intrafamiliar ( ) Trauma de tenddes e misculos i) e,
( ) Violéncia sexual { ) Trauma de térax abdome ou pelve
( ) Outro: ( ) Trauma de vasos
( ) Cutro tipo:
1

Profissionais Envolvidos no Atendimento:




ANEXO B — Documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

DIRECAO CIENTIFICA

Of. 136/2004 Porto Alegre, 21 de dezembro de 2004.

Ref. Projeto de Pesquisa

AC CP N. 068/2004

Projeto de Pesquisa e Desenvolvimento: Observatério de causas externas na
atencao basica de satde do municipio de Porto Alegre.

Sub-Projeto: Organizacao do trabalho na assisténcia a usuarios vitimas de

agravos por causas externas.

Prezados Autores:
O seu Projeto de Pesquisa foi revisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre, sendo

considerado aprovado do ponto de vista ético e metodolégico para execucéo.

Atenciosamente,

 Azevedo,
Conselho de Ktica
Direcao Cientifica= HPS.
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