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RESUMO

Objetivo: Desvelar os saberes e praticas de mulheres idosas sobre prevencdo de quedas.

Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, desenvolvida com oito idosas de um grupo de convivéncia de uma Unidade
Bésica de Satide no estado do Parand. Os dados foram obtidos por entrevistas individuais, submetidos a andlise lexicogrdfica por meio
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1447.2022.20210145 pt Resultados: Emergiram seis classes: 1. Vivéncias, experiéncias e praticas de Educacdo em Sadde; 2. O avancar da idade como

fator para ocorréncia das quedas; 3. Prdticas preventivas de quedas; 4. As quedas e suas consequéncias; 5. Importancia das praticas
preventivas; e 6. Fatores de risco ambientais e comportamentais no domicilio de idosos.

Conclusdo: Os saberes e prdticas foram apreendidos a partir de vivéncias, experiéncias prévias e préticas educativas na Atencao
Primédria a Satide, concretizados na prdxis e mediado pela realidade concreta e didlogo emancipador.
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ABSTRACT

Objective: Unveil the knowledge and practices of elderly women about the prevention of falls.

Methods: Qualitative, exploratory-descriptive research, developed with eight elderly women from a community group at a Basic
Health Unit in the state of Parand. Data were obtained through individual interviews, submitted to lexicographical analysis through
the Descending Hierarchical Classification using the IRaMuTeQ® software, and discussed with the theoretical-analytical framework of
Paulo Freire’s Praxis.

Results: Six classes emerged: 1. Experiences, background, and practices of Health Education; 2. Advancing age as a factor for
the occurrence of falls; 3. Fall prevention practices; 4. Falls and their consequences; 5. Importance of preventive practices; and 6.
Environmental and behavioral risk factors in the elderly’s home.

Conclusion: Knowledge and practices were learned from experiences, background, and educational practices in Primary Health Care,
implemented in praxis and mediated by concrete reality and emancipatory dialogue.

Keywords: Accidental falls. Accident prevention. Health of the elderly. Aged. Primary health care. Public health.

RESUMEN

Objetivo: Revelar los conocimientos y précticas de las ancianas sobre prevencién de caidas.

Métodos: Investigacion cualitativa, exploratoria-descriptiva, desarrollada con ocho ancianas de un grupo comunitario en una Unidad
Bésica de Salud del estado de Parand. Los datos fueron obtenidos mediante entrevistas individuales, sometidos a andlisis lexicogréfico
utilizando la Clasificacién Jerdrquica Descendente del software IRaMuleQ®, y discutidos con el marco tedrico-analitico de la Praxis de
Paulo Freire.

Resultados: Surgieron seis clases: 1. Experiencias, vivencias y practicas de Educacion para la Salud; 2. La edad avanzada como
factor de ocurrencia de caidas; 3. Précticas de prevencidn de caidas; 4. Caidas y sus consecuencias; 5. Importancia de las prdcticas
preventivas; y 6. Factores de riesgo ambientales y de comportamiento en los hogares de ancianos.

Conclusidn: Los conocimientos y prcticas se aprendieron a partir de vivencias, experiencias previas y practicas educativas en

+ Universidade stadual de Maringd (UEM), Centro de Atencidn Primaria de Salud, concretadas en la praxis, mediadas por realidad concreta y didlogo emancipatorio.

Ciéncias da Saide, Departamento de Enfermagern. Palabras clave: Accidentes por caidas. Prevencion de accidentes. Salud del anciano. Anciano. Atencion primaria de salud. Salud
Maringd, Parand, Brasil. publica.
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l INTRODUGCAO

O ritmo do envelhecimento populacional mundial ace-
lerou ao longo do século XXl e, no Brasil, as projecées ndo
sao distintas da tendéncia global, sendo que o processo de
envelhecimento esta ainda mais rapido, relacionando-se
com as inovacdes nas dreas médicas, a diminuicao da mor-
talidade, a reducédo na taxa de reproducao e o aumento da
qualidade de vida populacional®.

Esse rapido crescimento da populacdo idosa brasileira
trouxe inUmeras mudangas para o cenario da saude publica,
causando modificacdes no perfil epidemiolégico em que
agravos de saude e doencas associadas com o aumento
da idade e declinio fisico-funcional ganharam maior noto-
riedadel’2. Nesse contexto, as quedas emergem entre os
mais comuns e incapacitantes agravos enfrentados pelos
idosos, pois impactam negativamente na qualidade de vida
dos mesmos e trazem inUmeras consequéncias pés-queda,
como a perda da capacidade funcional e a autonomia, além
de acarretar problemas emocionais e sociais?. As causas das
quedas possuem aspecto multifatorial, e incluem fatores
intrinsecos, com vertentes fisioldgicas, patoldgicas, psico-
l6gicas e comportamentais, além de fatores extrinsecos,
relacionados com o ambiente em que transita o idoso®.

No Brasil, a prevaléncia de quedas em idosos que residem
em areas urbanas é elevada, e estima-se que aproximada-
mente 6,2 milhées de idosos vivenciaram queda somente
no ano de 2016. A prevaléncia de quedas é maior entre as
mulheres idosas, e esse nimero tende a aumentar a cada
ano®. Diante dessa problematica, a Atenc¢do Priméria a Satide
(APS) emerge enquanto cenario essencial para o acompanha-
mento integral e continuo da populacdo idosa, executando
acdes de promocéo da salde e prevencdo de doencas e
agravos, a fim de reduzir os indices de morbimortalidades e
garantir aautonomia e independéncia do publico idoso"-,

Ao se tratar da prevencao de quedas em idosos, as pra-
ticas de Educacao em Saude promovidas pelos profissionais
da APS sdo consideradas uma estratégia indispensavel para
a reducdo desse agravo®. As mesmas sdo a base para a
promocado da saude e auxiliam na prevencdo das quedas
em idosos ao possibilitar o empoderamento da populagao
idosa a partir de mudancas de comportamentos de risco
que influenciam na ocorréncia desse evento®.

Paraisso, ressalta-se aimportancia de os profissionais de
satlide da APS planejarem e desenvolverem a¢des educativas
que possibilitem aos idosos qualificar os saberes e as praticas
gue permeiam a prevencao de quedas em idosos, posto que
o preparo e conhecimento adequado sobre a ocorréncia de
quedas emidosos e a atencao necessaria ao problema podem
orientar medidas preventivas mais adequadas e efetivas®”.
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Considerando que o conhecimento dos individuos em
relacéo aos fatores de risco relacionados as quedas consti-
tui condicdo necessaria para o desenvolvimento de acoes
preventivas®, os profissionais de salide que integram as
equipes da APS possuem o papel fundamental de auxiliar os
idosos na problematizacdo das quedas®, inserindo o idoso
como o protagonista do saber, de modo que 0s mesmos
possam reconhecer os fatores de risco para as quedas e
adaptar condigdes para que as mesmas possam ser evitadas,
reforcando a importancia do autocuidado e transformando
os saberes e praticas nesse contexto!'?.,

Diante do exposto, tornou-se essencial desvelar quais
sao 0s saberes e praticas de mulheres idosas sobre preven-
caéo de quedas, a fim de desenvolver estratégias educativas
problematizadoras e efetivas na APS visando a prevencao
desse agravo, considerando a realidade dessa populagao.
Assim, esse estudo pautou-se na seguinte questao: Quais sao
0s saberes e praticas de mulheres idosas sobre prevencao
de quedas? Objetivou-se, portanto, desvelar os saberes e
praticas de mulheres idosas sobre prevencdo de quedas.

B METODOS

Pesquisa do tipo exploratério-descritiva com abordagem
qualitativa, tendo como publico-alvo 10idosas frequentado-
ras de um grupo de convivéncia vinculado a uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de um municipio do Norte Central
do estado do Parang, Brasil. A UBS é referéncia para cerca de
oito mil moradores, e sua area de abrangéncia compreende
quatro bairros. Existem, além de residéncias, comércios, pra-
cas, uma Academia da Terceira Idade (ATl), escolas, centros
municipais de educacéo infantil, um hospital e duas institui-
¢6es de longa permanéncia para idosos. A UBS possui uma
equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) vinculada, sendo
composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, duas Agentes Comunitérias de Saude, uma
dentista e uma técnica em higiene bucal.

Tratou-se de uma amostra por conveniéncia, devido a
parceria prévia existente do grupo de convivéncia com um
projeto de extensdo em Enfermagem de uma instituicao
publica de ensino superior, do qual as pesquisadoras fazem
parte, de modo a colaborar com as futuras intervencoes
educativas em saude. O grupo existe desde 0 ano de 2013,
e anteriormente ao periodo de pandemia de COVID-19
suas atividades ocorriam semanalmente, sob coordenacéo
e execucao dos profissionais de saiide da UBS, em parceria
com os integrantes do projeto de extensdo supracitado,
desde o ano de 2015.

O estudo incluiu participantes idosas que estavam ma-
triculadas em atividades sociais e possuiam um nivel de



independéncia. Os critérios de inclusédo foram: ter idade
igual ou superior a 60 anos e ser participante do grupo de
convivéncia independentemente do tempo em que participa
do mesmo. Como critérios de exclusdo elegeu-se: ndo apre-
sentar capacidade cognitiva preservada segundo o Brazilian
telephone Mini-Mental State Examination (Braztel-MMSE) e
néo ser localizada apds cinco tentativas de contato telefoni-
co no momento da coleta de dados. Durante uma reunidao
realizada em fevereiro de 2020, todas as integrantes foram
convidadas a participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setem-
bro de 2020, a partir da realizagao de entrevista individual
semiestruturada via telefone, utilizando um roteiro elaborado
pelas pesquisadoras e composto por 20 questdes nortea-
doras acerca dos saberes e as praticas sobre prevencao de
quedas, relacionadas com o conhecimento da frequéncia do
evento em idosos, gravidade, causas, consequéncias, fatores
preventivos, fontes de informacao, experiéncias e vivéncias
prévias, e as estratégias de prevencéo por eles praticadas,
além de questdes sociodemograficas (idade, sexo, escolari-
dade, estado civil, ocupacao) e de satide (histérico de queda
prévia) para caracterizagao dos participantes.

A fim de evitar vieses, esse roteiro de questoes foi pre-
viamente adequado por nove juizes com conhecimento na
area de enfermagem, satide do idoso, quedas em idosos e/
ou APS. Os mesmos foram convidados pelos pesquisadores
para compor o banco de juizes considerando suas expertises,
de modo a contribuir com a pesquisa ao ajustar o roteiro
de entrevista a partir da adequacgao da forma, sequéncia
e da linguagem utilizada nas perguntas a serem feitas nas
entrevistas, a fim de abranger o fenémeno a ser investigado
e atingir o objetivo proposto.

As entrevistas foram realizadas mediante ligagao telefo-
nica, sendo todas audiogravadas utilizando um aplicativo de
celular, o Call Recorder®, conduzidas por uma pesquisadora,
em dias e horarios previamente agendados e tiveram duragao
média de 25,5 minutos. Duas idosas nao foram localizadas
apos cinco tentativas de contato telefénico. Assim, atendendo
aos critérios de incluséo, oito idosas participaram da pesquisa.

Para a organizacéo e processamento dos dados obtidos, as
ligacdes foram transcritas na integra e o material foi organiza-
do em um corpus sobre os saberes e praticas preventivas de
quedas dos idosos, que foi submetido a anélise lexicogréfica
utilizando o software Interface de R pour Analyses Multidimen-
sionnelles de Textes Et de Questionnaires -IRaMuTeQ®, por meio
da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)"?.

A andlise lexicografica foi apresentada em formato de
quadro, elaborado pelas pesquisadoras e organizados por
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classes em ordem decrescente de Unidades de Contexto
Elementar (UCE), agrupadas conforme reparticdes e sub-
-reparti¢des do dendograma gerado pela CHD'". As classes
foram minuciosamente interpretadas, analisadas, nominadas,
e representadas pelas UCE - depoimentos dos idosos - que
ilustraram cada classe. Para a caracterizagao dos idosos, esses
dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel
2010° e analisados por estatistica descritiva.

Os achados foram discutidos com o referencial tedri-
co-analitico da Préaxis Freiriana, ao afirmar que os saberes e
praticas acerca da prevengao de quedas em idosos ocorrem
na interacdo entre os envolvidos, a partir de uma praxis
mediada pela realidade concreta e didlogo emancipador!’?.

Foram respeitados todos os preceitos éticos que regem
as pesquisas com seres humanos no Brasil, e por se tratar de
um recorte de estudo maior, os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias
anteriormente a coleta desses dados, durante uma reuniao
do grupo de convivéncia. A pesquisa foi aprovada no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maring3,
parecer n° 3.593.037/2019 (CAAE: 16810419.0.0000.0104).
Para assegurar o anonimato dos participantes, os depoimen-
tos foram codificados com a sigla“I', referindo-se ao termo
“ldosa’, seguido por nimeros arabicos que corresponderam
a ordem das entrevistas.

H RESULTADOS

Participaram da pesquisa oito idosas com idades de 61
a 78 anos, média de 73,12 anos. Em relacdo ao estado civil,
quatro eram vilvas, trés casadas e uma divorciada. Sobre a
escolaridade, trés ndo eram alfabetizadas e cinco possuiam o
ensino fundamental incompleto. Referente a ocupacéo, cinco
eram aposentadas, duas eram donas de casa, e apenas uma
estava empregada. Sete idosas relataram que ja vivenciaram
episddios de queda apds a terceira idade.

O processamento do corpus identificou 9.585 palavras
distintas, distribuidas em 555 formas ativas e divididas em 222
UCE, com aproveitamento total de 80.73% do corpus. Foram
originadas do dendograma da CHD seis classes de andlise. O
dendograma foi dividido inicialmente em duas reparticoes.
A primeira reparticao se dividiu em duas sub-reparticdes: da
primeira sub-reparticdo obteve-se a classe 6 (UCE=23%), e
a segunda sub-reparticdo gerou a classe 3 (UCE=18,5%) e a
classe 5 (UCE=14%). A segunda reparticdo do dendograma
também se dividiu em duas sub-reparticoes: a primeira gerou
a classe 1 (UCE=17,1%) e a segunda sub-reparticao gerou
a classe 2 (UCE=13,1%) e classe 4 (UCE=14,4%) (Quadro 1).
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Analise Lexicografica

Classes Nominacao
Palavras off. total**
(p <0,0001)* ’
Subir 24 34.83 70.83
Escada 11 30.19 90.91
Liso 12 26.12 83.33
Quarto 7 24.23 100.0
Piso_antiderrapante 9 23.03 88.89
Fatores de risco ambientais e )
. - Encima 9 23.03 88.89
Classe 6 comportamentais no domicilio
0 . i -
23%51 UCE de |dosAos. Fenano para a Cadeira 20 2194 65.0
ocorréncia de quedas
Morar 6 20.68 100.0
Quintal 8 19.53 87.5
Casa 57 1891 43.86
Limpar 7 16.08 85.71
Lavar 7 16.08 85.71
Tropecar 22 40.08 68.18
Olhar 10 26.33 80.0
Quebrar 20 25.18 60.0
Classe 3 Prat|ca.5 preventivas de qgedas: Lugar 23 2467 56,57
185941 UCE reduzindo os fatores de riscos
' extrinsecos e ambientais Molhado 14 20.83 64.29
Chinelo 12 19.57 66.67
Chéo 36 19.25 44.44
Comprar 4 17.98 100.0

Quadro 1 - Andlise lexicografica das classes referentes aos saberes e préticas de idosos sobre prevencdo de quedas, listadas
conforme dendograma da CHD, municipio do Norte Central do estado do Parand. Parana, Brasil, 2020
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Analise Lexicografica

Classes Nominacao

Palavras o
(p <0,0001)* eff. total

Precisar 25 49.7 60.0

Segurar 8 37.35 87.5

Atravessar 5 31.52 100.0

Apoio 5 31.52 100.0

Caminhar 42 30.31 40.48

As quedas podem ser evitadas:
Classe 5 reconhecimento e importancia Prestar 4 25.1 100.0
14%31 UCE " PO ' ’
das praticas preventivas

Cara 4 251 100.0

Rua 14 23.19 57.14

Parede 3 18.74 100.0

Barra 3 18.74 100.0

Bater 10 1847 60.0

Aprender 20 61.26 80.0

Grupo_convivéncia 9 4542 100.0

Unidade_bésica 19 31.05 63.16

Assistir 6 29.86 100.0

Orientar 30 2644 50.0

Explicar 7 23.97 85.71

Vivéncias, experiéncias prévias e
Classe 1 praticas de Educacao em Saude: Saber 29 2283 48.28
17,1%38 UCE | construindo saberes e praticas Prevenir 17 2257 58.82
sobre prevencao de quedas

Bom 12 21.95 66.67

Conversar 15 20.85 60.0

Reuniao 4 19.72 100.0

Televisdo 4 19.72 100.0

Ensinar 4 19.72 100.0
Ajuda 17 16.65 52.94

Quadro 1 - Cont.
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Analise Lexicografica

Classes Nominacao
Palavras off. total**
(p <0,0001)* ’
Tombo 10 36.51 80.0
Remédio 5 30.37 100.0
Doer 7 29.78 85.71
Dia 20 22.56 50.0
As quedas - e suas Levar 21 20.73 47.62
consequéncias - sdo percebidas
Classe 4 como um dos principais Passar 12 1983 5833
14,4%32 UCE | agravos para a manutengao da Grande 3 18.06 100.0
autonomia, independéncia e
qualidade de vida do idoso Hospital 5 17.84 80.0
Tontura 13 174 53.85
Tomar 20 16.67 45.0
Joelho 8 15.55 62.5
Dor 8 15.55 62.5
Fraco 18 99.17 88.89
Perna 19 7942 78.95
ldoso 44 50.7 4545
Fraqueza 5 34.04 100.0
Idade 4 27.11 100.0
O avangar da idade como .
Classe 2 fator predisponente para a Ficar 23 24.89 32.73
13,1%29 UCE | ocorréncia das quedas: fatores Facil v 2168 7143
de risco intrinsecos

Quebra 3 20.24 100.0
Facilitar 3 20.24 100.0
Parecer 5 20.18 80.0
Dificil 11 17.54 54.55
Jovem 6 15.6 66.67

Quadro 1 - Cont.

Fonte: dados da pesquisa (2020). Organizado pelo software RaMuTeQ®.
*Nivel de significincia da associagao da palavra com a classe de p<0,0001.
**Nimero de segmentos de texto no corpus que contém determinada palavra.
X2 e associacdo da palavra com a classe.

****Percentagem da ocorréncia da palavra nos segmentos de texto da classe.
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Fatores de risco ambientais e comportamentais
no domicilio de idosos: cendrio para a
ocorréncia de quedas

A Classe 6 (UCE=23%) evidenciou os saberes e praticas
dasidosas acerca dos fatores de riscos ambientais e compor-
tamentais presentes no domicilio, cenario para a ocorréncia
de quedas. Foram citados como fatores de risco ambientais
para quedas a presenca de pisos lisos e escorregadios, esca-
das, uso de tapetes e sapatos sem antiderrapantes, além de
comportamentos de risco relacionados com as atividades de
vida diaria. A presenca de piso antiderrapante foi apontada
como um aliado para seguranga do ambiente domiciliar,
atuando como uma ferramenta protetiva. Segundo as ido-
sas, a presenca de fatores de riscos ambientais pode atuar
de forma a aumentar o risco para queda, aliado aos fatores
comportamentais e organizativos, conforme apresentado
nas seguintes UCE:

Na lavanderia onde lavamos roupa, o chdo éliso, é preciso
ter cuidado [...] um quarto é de piso liso, o outro que é
uma drea de antiderrapante. (13)

O banheiro aqui de casa também é de piso antiderra-
pante entéo ndo tem risco de cair, porque ndo tem onde
escorregar, e eu ndo subo encima de cadeira e também
ndo deixo nada alto, deixo tudo baixo onde eu possa
alcangar. (14)

O perigo maior que tem aqui em casa é aquela escada
para subir. (15)

Existem pessoas que sobem encima de cadeira para lim-
paro que estd no alto e tem que ter muito cuidado, nGo
deixar o chdo molhado, ndo deixar tapete que desliza. (12)

Eu sempre coloco sapato que néo tem solado liso. (16)

Na hora que estiver lavando um quintal, o sabdo escor-
rega muito, é um perigo. (16)

Praticas preventivas de quedas: reduzindo os
fatores de riscos extrinsecos e ambientais

A Classe 3 (UCE=18,5%) corroborou a classe anterior ao
exemplificar as praticas preventivas de quedas e os cuidados
tomados pelas idosas ao reconhecer os fatores de riscos
extrinsecos e ambientais. Foram relatadas as estratégias
utilizadas por elas para prevenir guedas no ambiente domi-
ciliar, como secar pisos apds a limpeza, evitar caminhar por
pisos escorregadios, armazenar mantimentos e utensilios
em locais de facil acesso, evitar a utilizacdo de tapetes no
domicilio e o uso de chinelos, optar por utilizar sapatos com
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solado antiderrapante e evitar deixar objetos espalhados pelo
chao da casa, evitando tropecos. Seguem os depoimentos:

Quando limpo o chéo e fica meio molhado, eu deixo
secar para depois eu caminhar. (12)

Eu sempre gostei de deixar as coisas mais embaixo, em
lugar que eu alcanco e posso pegar com o braco. (15)

Quando o chdo estd molhado, eu calco um sapato que
ndo escorrega, pois existem chinelos que escorregam.
Eu ndo piso no molhado, evito de pisar naquele lugar,
caminho por outro canto. (16)

E perigoso cair na rua, porque pode ter uma pedra, trope-
car. Em casa eu ndo deixo nada fora do lugar que pode
tropecar. Eu me cuido muito bem. (15)

Esses tapetes mais ruins, que caminhava e relava e ele jd
ficava tudo amontoado, nos jd retiramos. (14)

As quedas podem ser evitadas: reconhecimento
e importancia das praticas preventivas

A Classe 5 (UCE=14%) evidenciou o reconhecimento
e a importancia das praticas preventivas para evitar que-
das na perspectiva das idosas, que compreendem que as
quedas podem ser evitadas. Destacam a necessidade de
cuidados e atencdo ao caminhar, sobretudo no ambiente
urbano, evitando obstéculos e comportamentos de risco
que podem ocasionar quedas. Ressaltam ainda, a utilizacéo
de auxilios para mobilidade que permitam apoio e maior
seguranca ao caminhar pelas ruas e calcadas. A esse respeito,
as idosas relataram:

Precisa tomar cuidado, isso eu jd sei [...] Porque o idoso,
paracaminhar precisa estar procurando lugar para pisar,
tem que ter um apoio, sequrar em alguma coisa. (1)

As quedas podem ser evitadas, mas precisamos ter cui-
dado, prestar atencdo no que nds estamos fazendo,
onde estamos pisando. As calcadas sGo muito ruins
para caminhar. (15)

Quando eu saio de casa, eu caminho com muito cui-
dado. Quando vou atravessar a rua tem que ter muito
cuidado. [...] Para caminhar temos de estar andando e
vendo onde estamos pisando. Podemos deixar alguma
coisaque pode tropecar, batendo em alguma coisa, néo
segurar e cair. (13)

Temos que tomar mais cuidado e prestar mais atencdo
quando estamos caminhando. Precisa dar atencao,
porque se ndo der, de repente pode cair, e prestando mais
atencao pode melhorar[...] Eu também evito as calcadas,
porque sdo cheias de buraco, cheia de perigo. (12)
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Vivéncias, experiéncias prévias e praticas de
Educacao em Satide: construindo saberes e
praticas sobre prevencao de quedas

A Classe 1 (UCE=17,1%) clarificou que os saberes das
idosas sobre prevencdo de quedas foram apreendidos a
partir de vivéncias e experiéncias prévias, por meio de in-
formacoes recebidas através dos meios de comunicacao, e
do desenvolvimento de préticas de Educacdo em Saude na
UBS, ofertadas aos idosos pela equipe de satide e ocorridas
durante as reunides do grupo de convivéncia - destacado
como sendo um local de muita aprendizagem -, mediante
a realizacdo de palestras, orientacdes e compartilhamento
de saberes e préticas entre profissionais e usuarios. Seguem
os relatos:

Conversar com o pessoal da unidade bdsica, os profissio-
nais da saude, pode ajudar prevenir as quedas. Porque
nds aprendemos, nds vemos e jd ficamos sabendo que é
perigoso e jd temos mais cuidado, nés aprendemos. (12)

Vemos as pessoas, como vocés profissionais na unidade
bdsica, tinha aula, orientava, conversava sobre muitas
coisas, e muitas coisas aprendemos [...] aprendemos de
ver os profissionais nos ensinando. (16)

As informagées sobre quedas eu aprendinavivéncia. (12)

Aprendi na unidade bdsica. O médico e a enfermeira
davam palestras sempre paranés. [...] eu aprendi muita
coisa no grupo de convivéncia. (16)

Aprendiporque eu vejo sobre queda, vejo muitas pessoas
orientar, eu escuto. Eu jd cai, minha mde jd caiu, eu mes-
mo jd cai, uma comadre minha jd caiu. Os profissionais
da unidade bdsica orientam sobre quedas, sobre nés
termos cuidados para ndo cair. (17)

NGs vemos orientacdo na televisdo e em muitas reunioes
do grupo de convivéncia. (13)

As quedas - e suas consequéncias - sao
percebidas como um dos principais

agravos para a manutenc¢ao da autonomia,
independéncia e qualidade de vida do idoso

A Classe 4 (UCE=14,4%) demonstrou que as idosas com-
preendem as consequéncias negativas das quedas para a
manutencgdo da autonomia, independéncia e qualidade de
vida da pessoa idosa, a partir de quedas prévias e experién-
cias de amigos e/ou familiares. Em seus relatos, pontuam
como consequéncias os agravos fisicos, ferimentos, fratu-
ras, imobilidade, incapacidades, hospitalizacdo e dbito em
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decorréncia das quedas, e por isso, destacam a importancia
da prevencéo e cuidado. Seguem as UCE:

As consequéncias é tudo coisa ruim. A pessoa pode mor-
rer igual a minha vé morreu, o meu padrasto também
morreu devido uma queda. Pode ficar de cama sem
poder caminhar, pode quebrar uma perna e a coluna,
56 traz sofrimento. (16)

Eu jd cai uns tombos. O idoso precisa tomar muito cui-
dado, pois depois que caie vai pro hospital, fica nacama
e ndo anda mais. (13)

O meu padrasto morreu, ele caiu e quebrou 0 0550, 0
fémur. Foi para a cama e ndo andou mais. Cuidaram
dele até o dia em que ele morreu. Eu jd tenho vdrias
experiéncias de tombos. (16)

Meu marido saiu para caminhar e levou dois tombos,
caiu duas vezes. Ele deve ter tropecado, ele levou um
tombo tdo grande que ele machucou o rosto, coitado.
Estava sangrando, quebrou a prétese dele na boca. (17)

Pode quebrar um brago, uma perna, ou uma costela, e
entdo blau blau, morreu né. (15)

O avancar da idade como fator predisponente
para a ocorréncia das quedas: fatores de risco
intrinsecos

A Classe 2 (UCE=13,1%) retratou que as idosas reco-
nhecem os episddios de quedas como sendo um agravo
comum e frequente na velhice, decorrente e facilitado pelo
processo de envelhecimento senescente e patoldgico. Por
fim, relacionam as quedas com a presenca de fatores de
risco intrinsecos, como fraqueza, doencas cronicas, déficits
visuais e cognitivos, atribuindo, por vezes, fragilidade as
pessoas idosas e limitagdes trazidas pelo avancar da idade,
que contribuem para a ocorréncia de quedas, conforme
exposto nas sequintes UCE:

Fraqueza também, as vezes estd com a perninha fraca
e qualquer coisa tropeca. Tem pessoas idosas que néo
conseguem erguer a pontinha do pé e tropega, tudo
faz cair. (11)

Os idosos ndo tém aquela destreza que o jovem tem,
é mais fdcil para cair. As pernas também jd estdo mais
fracas, a mente também jd estd mais fraca. E muita coisa
queajuda, ajuda a atrapalhar e a causar uma queda. (16)

Quando a pessoa estd de idade, idosa, e também ndo
estd boa de saude, é mais fdcil cair. Porque a pessoa
idosa vai ficando mais fraca, as pernas pode dar uma
bambeada. (13)



Tem uns idosos que ficam mais fraco. Tem umas pessoas
idosas que ndo enxergam direito, contribui muito para
uma queda se a pessoa é fraca e ndo enxerga bem, tem
muitos idosos com catarata e outras doencas. (18)

NGs idosos podemos cair, cada dia que vai passando
a pessoa idosa vai ficando fraca, com pouca forca. (12)

B DISCUSSAO

De modo geral, asidosas participantes do estudo, quase
em sua totalidade, referiram episddios de queda prévia apos a
terceiraidade e conhecem idosos préximos ou familiares que
também foram vitimas desse agravo. As experiéncias prévias
resultam em um maior conhecimento sobre a gravidade e
fatores de risco associados a ocorréncia de quedas, bem
como amplia os saberes acerca das praticas preventivas e
das consequéncias negativas para a salde da pessoa idosa,
como observou-se no presente estudo. Eimportante salientar
que a vivéncia desse agravo, ou seja, a experiéncia da queda
agrega conhecimentos sobre o assunto®,

Assim, 0s saberes e préaticas de idosas sobre preven-
¢ao de quedas assumiram diferentes significados que per-
mearam os fatores de riscos extrinsecos - ambientais e
comportamentais - e os fatores de riscos intrinsecos, além
do reconhecimento da prevencao, das consequéncias ne-
gativas do pds-queda para a saude da populacdo idosa, e
também da vulnerabilidade das mesmas para esse agravo.
Isto posto, evidenciou-se que os saberes e praticas acerca
desta tematica estiveram relacionados com a aprendizagem
a partir de vivéncias e experiéncias prévias, como também
mediado pelo didlogo emancipador entre profissionais de
saude, idosos, amigos e/ou familiares, possibilitando a agao-
-reflexdo-acao e beneficiando o processo de construgao de
saberes e transformacao de préticas preventivas, favorecido
pela realidade de vida concreta’*-'4,

No tocante aisso, a Classe 6 esbocou o conhecimento e
as praticas das idosas acerca dos fatores de riscos ambientais
para quedas, além dos fatores protetivos, como a presenca
de piso antiderrapante no ambiente domiciliar. Observou-se
que a aprendizagem sobre a tematica queda é pautada em
situacoes-problemas reais e fruto da experiéncia vivida, por
elas préprias ou por alguém proximo, familiares, amigos e/ou
vizinhos"™. Diante disso, as experiéncias levaram a reflexao
e a conscientizacdo sobre as quedas, de modo que gerou
transformacdes na pratica, como a mudanca de compor-
tamentos de risco, e a ndo realizacao de tais agdes, como
evitar subir em cadeiras, caminhar em pisos escorregadios e
utilizar calcados inadequados, portanto, acéo-reflexdo-agcao?.
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Os acidentes por quedas envolvendo os fatores de risco
extrinsecos estdo frequentemente relacionadas a ocorréncia
de um unico episédio de queda. Apds a queda, ocorre a
identificacdo do fator de risco que levou ao agravo, e assim,
habitos e praticas de risco similares sao, muitas vezes, ex-
tintas®. Neste sentido, destaca-se a importancia da reflexao
sobre a acgao realizada, de modo que tal posicionamento,
de refletir e repensar sobre o acontecimento, permite a
transformacao das agdes, e no contexto das quedas em
idosos, permite a prevencdo de futuros episédios, a partir
de mudancas no cotidiano de vida dos fatores de risco
modificaveis, concretizando a praxis'4,

Ainda sobre os fatores extrinsecos relacionados ao risco
de quedas, um estudo analisou os riscos ambientais encon-
trados no domicilio de idosos atendido pela equipe de ESF e
identificou que os riscos mais frequentes foram encontrados
no banheiro, na escada e também relativos a iluminacao
- também citados pelas idosas da presente pesquisa -
constatando a importancia da avaliacdo ambiental feita por
profissionais de satuide na APS para auxiliar na identificacao
dos fatores de risco modificaveis no domicilio de idosos‘'.

Sobre as praticas preventivas no ambiente domiciliar
evidenciadas na Classe 3, sabe-se que auxiliam para evitar
as quedas em idosos, posto que mudangas nos comporta-
mentos e ado¢des de medidas que visem reduzir 0s riscos
estdo entrelacadas com a reducdo nos impactos causados
por esse agravo, além de estarem associadas com a dimi-
nuicao de internacdes e de ébitos em idosos®. Por isso, é
possivel afirmar que as modificagdes no ambiente domiciliar
praticadas pelas idosas se apresentam como forte estratégia
para prevenir as quedas.

Tais acdes se manifestaram por alteracdes no domicilio,
como a retirada de tapetes e a mudanca de mobilia, além de
evitar comportamentos de risco, como caminhar em pisos
escorregadios, subirem cadeiras e usar calcados inadequados,
prestando maior atencao aos demais riscos presentes do
domicilio e atuando como uma ferramenta benéfica para
asegurancadoidoso, valorizando praticas preventivas cujo
foco principal é a adequacdo do ambiente™.

Rotineiramente, as medidas preventivas praticadas por
idosos relacionam-se as experiéncias prévias e ao fator
desencadeante que j& os levaram anteriormente a cair,
coadunando com a praxis!'®'3'9, Apesar disso, uma pesquisa
evidenciou que apds a queda, 40% dos idosos que cafram
em suas residéncias nao fizeram nenhuma modificacdo
ambiental no local, sendo um agravante para novas quedas
relacionado com limitagcdes econdmicas e sociais, vistas
como empecilhos para a adogdo de praticas preventivas e
modificacbes ambientais?,
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De tal modo, a Classe 5 expds que as idosas do estudo
reconhecem que as quedas podem ser evitadas, destacando
também como uma das estratégias preventivas por elas
utilizadas o cuidado e atencdo ao caminhar, sobretudo no
ambiente urbano. Tais medidas sao coerentes ao considerar
que 50% dos idosos brasileiros residentes em dreas urbanas
possuem medo de atravessar as ruas e de cair devido defeitos
nos pavimentos, sendo esses fatores de risco presentes nos
espacos urbanos e associados a ocorréncia de quedas®.

Nessa l6gica, a pratica do autocuidado e o ato de reco-
nhecer os riscos e as formas de prevencéo se apresentam
como fatores benéficos e protetivos, ou seja, a medida que
oidoso reconhece que a queda pode ser prevenida, aumen-
tam-se as chances do mesmo de adotar comportamentos
e estratégias preventivas®. Tal fato possui relacdéo com o
desvelamento critico, ao possibilitar as idosas desvendarem as
contradicdes existentes no contexto das quedas e refletirem
sobre a propria realidade, impulsionando a transformacéo
e adocdo de praticas preventivas diante das vivéncias e das
reflexdes mediante as acoes exercidas'?.

Destarte, sabendo que o episédio da queda é um agravo
passivel de prevencao, a Classe 1 versou sobre os meios para
a construcdo de saberes e praticas, apontando o aprendiza-
do a partir de vivéncias, experiéncias prévias, e oriundo do
didlogo que emancipa, evidenciando as contribuicbes da
APS acerca da prevencéo de quedas em idosos, a partir do
desenvolvimento de préticas de Educacdo em Saude. Nessa
direcdo, a APS apresentou-se como cendrio educativo para a
disseminacao de conhecimentos sobre praticas preventivas,
favorecendo o didlogo e o desenvolvimento de cuidados,
que repercutem reduzindo os fatores de risco para quedas®.

Nesse contexto, um estudo apontou que as praticas de
Educacdo em Saude sobre prevencdo de quedas realiza-
das na APS pelos profissionais de salde se desenvolvem
por meio de orientacdes, a partir do didlogo com idosos
durante o desenvolvimento de grupos operativos, eventos,
atendimentos de salde, capacitacdes, e na visita domiciliar,
como também relatado pelas idosas do presente estudo®.
Tais praticas possibilitam o empoderamento dos idosos e a
obtencéo de conhecimentos sobre a prevencao de quedas
e de seus principais fatores de risco, descontruindo saberes,
transformando as préticas preventivas e estabelecendo
héabitos que culminam na manutencéo da independéncia
e autonomia do idoso, contribuindo também para um en-
velhecimento ativo e saudavel®.

Salienta-se, portanto, que as idosas nao se apresentam
apenas como ouvintes, mas como parte do processo edu-
cativo, permitindo aprendizado emancipatério e libertador,
tendo como consequéncia, a transformacéo sobre sua propria
realidade, utilizando dos conceitos apreendidos nos diversos
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momentos educativos experienciados'”. Nessa direcao, o
didlogo se apresenta como pratica social e ferramenta essen-
cial para a acao-reflexdo-acao, benéfica para o processo de
ensino-aprendizagem, permitindo assim, a transformacéao
dos saberes e consequente alteracdes nos habitos!'®, como
apreendeu-se na presente pesquisa.

Logo, torna-se fundamental que os profissionais de satide
tenham ciéncia da importancia dessas praticas educativas
a fim de desenvolvé-las, auxiliando os idosos na problema-
tizacdo das quedas enquanto mediadores deste processo
educativo®. Por isso, e para que as acdes educativas sejam
efetivas - concretizando a préxis -, é imprescindivel que
ancorem suas praticas na dialogicidade, permeando uma
educacdo horizontalizada, emancipadora e humanizada“>'”.
Somado a isso, faz-se necessério a instrumentalizacdo dos
profissionais de salide para atuarem na tematica das quedas,
sendo relevante a educacéo permanente para todos aqueles
que desenvolvem acgdes assistenciais e educativas’®.

As consequéncias negativas das quedas para a saude
dosidosos foram reconhecidas pelas participantes na Classe
4, e foram manifestadas por agravos fisicos, hospitalizacoes
e obito. Corroborando a isso, um estudo apontou que as
consequéncias p6s quedas podem interferir negativamente
nas mais variadas vertentes, trazendo desde consequéncias
negativas ao tocante fisico, como a diminuicdo da capaci-
dade funcional e a restricdo das atividades basicas da vida
didria, mas também, consequéncias ao nivel psicolégico,
como mudancas de comportamentos e medo de vivenciar
novas quedas®2%,

Apds a ocorréncia das quedas, foram observadas mu-
dancas nas condutas das idosas, a partir da clareza sobre
os fatores de risco, viabilizando os cuidados preventivos® e
remetendo as praticas preventivas por elas praticadas. Dado
o grande impacto que a queda pode trazer para a saude do
idoso, é pensando criticamente que se pode melhorar as
praticas preventivas, a partir da consciéncia desse agravo por
parte das idosas - como observou-se na Classe 4 -, que reforca
ainda mais a necessidade de problematizar a realidade'.

O ato de refletir sobre os diferentes fatores de risco e
as diversas consequéncias, permite ao idoso problematizar
o ocorrido, e assim, identificar e refletir o que ocasionou a
queda, o lugar do episédio, as caracteristicas, e o que se
pode ser feito para evitar futuras quedas, de modo que as
consequéncias poderdo ser atenuadas ou eliminadas. Dessa
forma, o didlogo entre profissionais de saude e idosos consti-
tui ferramenta importante, ao possibilitar a problematizacao
da realidade concreta e a superacdo das contradicées exis-
tentes, empoderando os idosos, promovendo emancipacao,
protagonismo, e autonomia'?.



Por fim, a Classe 2 explicitou que as idosas do estudo
responsabilizam os episédios da queda na terceira idade
aos fatores intrinsecos ocasionados pelo processo de enve-
lhecimento senescente e também patoldgico, reduzindo as
quedas na terceira idade como evento frequente e comum,
demonstrando a naturalizagdo do agravo e contrariando
os resultados de uma pesquisa que identificou que idosos
ainda ndo se percebem como sendo vulneraveis para as
quedas’®. Em outro estudo, também foi observado a natura-
lizagdo do fendmeno das quedas, sendo que a queda ganha
maior notoriedade por parte dos idosos quando ocorre um
agravamento das consequéncias, como a necessidade de
hospitalizagéo e cirurgia®®.

As alteracdes fisioldgicas e patoldgicas provenientes do
processo do envelhecimento culminam em certa limitacédo
e grau de vulnerabilidade do idoso, tornando-o mais susce-
tivel a ocorréncia da queda®.Ressalta-se que a recorréncia
do episédio da queda, em sua maioria, estd associada aos
fatores intrinsecos do proprio individuo, e que por vezes,
sao consequéncias do avancar da idade®.

Em contrapartida, é de grande importancia salientar que
a queda no idoso é provocada pela interacao de multiplas
causas, logo, por mais que o envelhecimento implique em
maiores chances de queda, é incorreto atrelar a ocorréncia
da queda a somente esse fator®. Por isso, torna-se necessario
a desconstrucao desse saber reconhecido pelas idosas que
reforca e normaliza as quedas enquanto um agravo natural
da velhice, que embora frequente, ndo é determinante, sendo
possivel envelhecer sem cair, superando essa situagao-li-
mite!'® que as desafiam cotidianamente. Assim sendo, sera
possivel impulsionar as idosas a se perceberem enquanto
autoras de suas historias de vida, conscientes e fortalecidas
para modificarem suas praticas, transformando saberes e
prevenindo de fato, as quedas.

Hl CONCLUSAO

Foi possivel desvelar os saberes e préticas de idosas sobre
prevengao de quedas e apontar gue as mesmas compreen-
dem os principais fatores de riscos extrinsecos e intrinsecos
para quedas, realizando estratégias para prevencao de quedas
no ambiente domiciliar e urbano e reconhecendo que as
quedas podem ser evitadas, embora essa seja uma situacao-
-limite evidenciada. Além disso, identificam as consequéncias
negativas que a ocorréncia desse agravo pode trazer para
a saude do idoso. Por fim, os saberes e praticas estiveram
relacionados e foram apreendidos a partir de vivéncias,
experiéncias prévias e praticas educativas desenvolvidas
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na APS, concretizados na préxis e mediado pela realidade
concreta e didlogo emancipador.

A presente pesquisa contribui com a construcdo de
conhecimentos acerca da prevencao de quedas em idosos,
sensibilizando e respaldando os profissionais de satde da
APS -incluindo os enfermeiros - para conduzir e implementar
estratégias educativas problematizadoras considerando a
realidade de vida da populacdoidosa, importante ferramen-
ta para a transformacdo de saberes e praticas, o que pode
colaborar com a reducdo de quedas em idosos.

Como limitacdo desta pesquisa, ressalta-se que ela reflete
arealidade de um grupo especifico de idosas que integram
um grupo de convivéncia que ja vem desenvolvendo ativida-
des educativas, o que pode ter influenciado suas percepgoes.
Sugere-se o desenvolvimento de praticas de Educacdo em
Saude ainda mais intensificadas, pautadas no didlogo e na
sensibilizacdo para lidar com a realidade de vida cotidiana dos
idosos, considerando seus saberes e praticas que permeiam
a prevencao de quedas, de modo a possibilitar o desvela-
mento e aidentificacdo das possibilidades de intervencoes,
mediante um processo de acdo-reflexdo-acao.
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