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Resumo

Este artigo objetiva apresentar uma analise dos sentimentos e comportamentos de idosos que residem
sozinhos p6s-queda em casa e as solucoes dadas por eles para evitar novos acidentes. Realizou-se uma
pesquisa qualitativa com técnicas de observacao participante, entrevistas e documentacao em caderno de
anotacoes, fotos, dudio e videos. A amostra é composta por dez idosos (quatro homens e seis mulheres)
com idade entre 65 e 85 anos, residentes em domicilios unipessoais, que sofreram queda na residéncia nos
altimos cinco anos. Cinco dos dez individuos entrevistados alteraram a configuragao espacial da residéncia
(adaptacoes e pequenas reformas) e os outros cinco declararam ter deixado de realizar a atividade que os
levaram a queda. Todos destacaram um bom grau de autonomia na realizacdo das atividades da vida diaria
(AVD), mas consideram a queda como um fenémeno inevitavel e possuem conhecimentos sobre os riscos, a
perda da autonomia e a possibilidade de nao residir mais sozinhos foram citados como elementos de medo.

Palavras-chave: envelhecimento; quedas; residéncias unipessoais; solucoes; promocao da satude.
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This paper presents an analysis of the feelings and behaviors of elderly who live alone in a post-fall event
and their solutions to prevent further accidents. A qualitative research was carried out using techniques
of participant observation, interviews and documentation in notebook, photos, audio and videos. The
sample is comprised of ten individuals (four men and six women) aged between 65 and 85 years residing
in single-person households, who suffered a fall inside their home in the last five years. Five of the 10
individuals interviewed changed the spatial configuration of the residence (adaptations and minor reforms)
and the other five declared that they are avoiding to carry out the activity that led them to fall. All stressed
a good degree of autonomy in the activities of daily living (ADL), but considered the fall as an inevitable
phenomenon and, they know about risks. The loss of autonomy and the possibility of not residing alone
anymore were cited as elements of fear.

Keywords: aging; falls; single-person residences; solutions; health promotion.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo presentar un anélisis de los sentimientos y comportamientos de ancianos
que residen solos post-caida en casa y las soluciones dadas por ellos para evitar nuevos accidentes. Se
realiz6 una investigacion cualitativa con técnicas de observacion participante, entrevistas y documentacion
en cuaderno de notas, fotos, audio y videos. La muestra estd compuesta por diez ancianos (cuatro hombres
y seis mujeres) con edad entre 65 y 85 afos, residentes en domicilios unipersonales, que sufrieron caida en
la residencia en los tltimos cinco afos. Cinco de los diez individuos entrevistados alteraron la configuracion
espacial de la residencia (adaptaciones y pequenas reformas) y los otros cinco declararon haber dejado
de realizar la actividad que los llevaron a la caida. Todos destacaron un buen grado de autonomia en la
realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD), pero consideran la caida como un fen6meno inevitable
y tienen conocimientos sobre los riesgos, la pérdida de la autonomia y la posibilidad de no residir méas solos
fueron citados como elementos de miedo.

Palabras clave: envejecimiento; caidas; residencias unipersonales; soluciones; promocién de la salud.
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Introdugao

O envelhecimento populacional é uma tendéncia global e um desafio as politicas de satide publica e aos
setores politicos, econdmicos e sociais.! No Brasil, assim como em outros lugares do mundo, vé-se também
um aumento no numero de residéncias de idosos unipessoais, ou seja, ocupadas por apenas um individuo.23
Considera-se que na residéncia é onde ha maior incidéncia de quedas nessa parcela populacional* e
de desafios que se desencadeiam apds o evento: inseguranca e medo quanto ao espaco, autossocorro e
necessidade de ajuda para continuar realizando as atividades da vida diaria (AVD).

As quedas, além de produzirem uma importante perda de autonomia e de qualidade de vida entre
os idosos, podem ainda repercutir entre os seus cuidadores, principalmente os familiares, que devem se
mobilizar em torno de cuidados especiais, adaptando a rotina em func¢ao da recuperagido ou da mudanca das
caracteristicas dos ambientes ap6s o tombo.5 Quando o idoso reside sozinho essa assisténcia ¢é dificultada.
Parte da literatura que fala sobre as quedas aponta os fatores de riscos, listando e classificando-os, assim
como indica os impactos das mesmas nos servicos de satide e na qualidade de vida do individuo em geral®®;
outros autores veem a necessidade de promover corretamente politicas voltadas para a aten¢ao primaria da
saude da populacdo.®'® No entanto, poucos autores se dedicam a compreender as alteracoes ambientais e
de comportamento no pés-queda.’* Menos ainda sdo os que realizam pesquisas que procurem identificar as
solucoes dadas pelos proprios idosos apds sofrerem quedas em suas residéncias.

Este artigo objetiva refletir sobre as solu¢es dadas por idosos que residem sozinhos ap6s sofrerem quedas
valendo-se de uma investigacao qualitativa, inspirada na etnografia e com técnica da observacao participante,
para compreendé-los em um universo de 10 idosos residentes em um municipio do noroeste do Parana. A
principal questao é identificar quais foram as principais modificacoes, solu¢oes dadas ou rearranjos feitos por
eles apds sofrerem com o evento. Buscou-se, entao, numa perspectiva interdisciplinar, analisar e refletir sobre
as experiéncias dos idosos no pos-queda assim como identificar as solucoes (modificacdes ambientais) e as

mudancas de comportamento dessa populacgao depois de cair em sua residéncia.

Meétodos

O estudo em que se baseia este artigo caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa e de campo, empregando
técnica de observacao participante, com coleta de dados oriundos também de aplicagdo de entrevistas
semiestruturadas somados a documentacao do processo em cadernos de anotacoes, fotos, audio e videos.*?

A populagio foi composta por 92 idosos que estavam frequentando, no momento da abordagem,
clubes dancantes em trés visitas aos locais pelo pesquisador. Sua selecao foi realizada no periodo entre 03
e 09/08/2016 por meio de encontros em que o idoso era abordado e respondia a um formulario simples,
preenchido pelo préprio pesquisador, no qual foram registrados: nome, endereco, telefone para contato e
duas questoes primordiais: a) vocé mora sozinho? b) vocé ja caiu na sua residéncia? A amostra total final
compreende 10 individuos, que atenderam aos nossos critérios de inclusao e exclusao e que, segundo Minayo'3,
atendem aos interesses e a natureza da pesquisa etnografica, refletindo miltiplas dimensoes da realidade.

Entre os dias 10/08 e 12/08 fez-se a compilacao dos formulérios de triagem e identificamos nesses 92
o namero de 26 idosos que se enquadravam nos critérios de inclusao (ter idade entre 65 e 85 anos, morar

em residéncia unipessoal, ja ter sofrido queda no interior do domicilio®). Os 26 idosos foram selecionados

i Considerou-se a descrigao do individuo que se declara como residente sozinho e, na observacgao, questionou-os sobre os
pernoites.

ii  Considerou-se o terreno que delimita sua area de residéncia como varanda, corredores laterais a residéncia e escadas/rampas
de acesso no interior da residéncia.

ii  Como critérios de excluséo aplicaram-se: nao ter sofrido queda no interior do domicilio, morar fora do municipio e receber
alguma visita sistematica de enfermeiros, cuidadores ou familiares.
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para o agendamento e, apds recusas e dropouts (desisténcias ou abandono da pesquisa), foram realizadas
15 entrevistas em uma série de visitas as suas residéncias. Do montante,10 individuos tiveram seus dados

(entrevistas etc.) validados e analisados™ conforme mostra a figura abaixo:

- Critérios de inclusc¢ao:
Populacao: «  Residir sozinho;
92 idosos « Ter entre 65 e 85 anos;
o Jater caido em casa;
«  Residir em Maringa.
66 excluidos:
* 19 ndo moravam sozinhos e ndo cairam em casa;
e 11 cairam, mas nao moravam sozinhos;
« 19 moravam sozinhos, mas nio cairam em casa;
« 02 tinham idade superior a 85 anos;
e o7 tinham idade inferior a 65 anos;
« 08 nao residiam em Maringa.
S e?e?cliggi(:iso S e 6 ido.sos foram exquiAdos. por dropout, ndo foram
localizados nas residéncias
« 3idosas nao aceitaram nos receber em
duas casas;
20 entrevistas « 1idosa confirmou a visita e viajou;
agendadas e 1idoso foi internado no dia da
entrevista.
Foram excluidas (5) por nao se
enquadrarem nos critérios:
15 entrevistas « 2idosos que cairam na rua;
realizadas « 2idosas cairam na rua;
« 1idosa que caiu no domicilio h4 mais de
15 anos.
Amostra total:

e 10 entrevista analisadas

Figura 1 — Processo de selecdo da amostra até as entrevistas finais
Fonte: Os autores (2017)

Os dados foram coletados individualmente, por meio de entrevistas semiestruturadas aliadas a técnica
da observacio participante, realizadas durante o periodo de 13 a 22/08/16, em dias e horéarios estabelecidos
pelos entrevistados, utilizando-se de roteiro impresso contendo questdes abertas e fechadas sobre:
identificacdo pessoal, situacdo socioecondmica, condi¢does de moradia, ocorréncia de quedas e situacao
ambiental. Foram utilizados recursos de documentagio audiovisual sob autorizacdo dos pesquisados e
gravacdo de audio. O tempo médio de coleta de dados com cada um dos individuos foi de quatro horas,

somando entrevistas, telefonemas e visitas.

iv. Novas informagdes foram coletadas durante essa fase, as quais fizeram com que cinco individuos migrassem para os critérios
de exclusdo: cairam na rua ou a ha mais de cinco anos. Ja que estavamos observando-os em suas casas, as entrevistas foram
realizadas com esses cinco, porém os dados coletados ndo fizeram parte da andlise comentada neste artigo.
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Para analise, os dados coletados foram transcritos, organizados com auxilio de software Excel e Word,
e as respostas foram tabuladas, permitindo uma leitura panoramica do contetido. Posteriormente, foram
analisados empregando método de anélise de contetildo proposto por Bardin'4, o que permitiu a organizacao
do contetido textual, criando-se categorizacoes para facilitar inferéncias e perceber padrdes. As diferentes
fases da analise de contetido organizaram-se em torno de trés polos conforme indicados pela autora': 1) a
pré-analise (quando se escutou o dudio, e visualizamos as imagens e anotacgoes); 2) a exploracao do material
(transcricao das entrevistas e organizacao de pastas individuais, incluindo também os dados em audio, foto
e video); e, por fim, 3) o tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacao.

Nessa fase foi utilizada uma ferramenta para visualizacdo e tabulacdo das palavras mais recorrentes
em todas as entrevistas analisadas'. A distin¢do das palavras, bem como a sua recorréncia nos discursos
foi categorizada em itens numa tabela que considerou as que se referem a: lugares, objetos, corpo, satde,
pessoas, verbos (de atividades de vida diaria como, por exemplo, cozinhar, limpar), sensacoes, tempo,
adjetivos, religiosidade, outros. As categorias tabuladas ajudaram a elaborar, juntamente com o objetivo
da pesquisa, as categorias de anélise finais, que foram: autonomia: discursos e falas que dao nocao de
autonomia e liberdade no contexto da vida do idoso; relacées: falas e discursos que dao o sentido de
relagdes com familiares ou com rede social formada; memoria: falas que resgatam a memoria, lembranca e
histéria da queda (antes, durante e depois); lugar: discursos que consideram a visao e percepcao do espago
(em especial da residéncia) e, por fim, assisténcia: discursos que ressaltam o acesso e a compreensao dos
servigos de satde (antes, durante e ap6s a queda). Essas categorias foram criadas com base também na
recorréncia de palavras nos discursos, destacadas ap0s a transcri¢ao e quantificacio das palavras. Para este
artigo, no entanto, foca-se nos dados referentes a categoria memoria que apareceu nas falas, imagens e no
audio colhidos durante a fase de observacio, que destacam o momento da queda, o socorro e a assisténcia

posteriores a ela e, finalmente, nas solugoes criadas pelos idosos a fim de evitar novas incidéncias.

Resultados

Dos participantes entrevistados e analisados neste estudo, oito eram do género feminino e dois do
masculino, a maioria (sete) encontrava-se na faixa etaria entre 70 e 75 anos, e os demais tinham entre 76
e 85 anos de idade. Oito eram vitivos (dois homens e seis mulheres) e dois solteiros (duas mulheres). Um
participante possuia ensino superior completo e, entre os outros, um possuia ensino médio completo e
oito entrevistados possuiam o ensino fundamental completo. Todos eram aposentados e tinham moradia
propria. Das moradias visitadas, nove eram construidas em alvenaria e uma era de madeira. Sete residéncias
eram térreas, duas eram sobrados e uma era apartamento. Cinco referiram ter sofrido algum tipo de queda
no domicilio havia menos de um ano e cinco relataram ter caido em intervalo de tempo inferior a cinco
anos. Os nomes dos individuos foram suprimidos neste artigo, sdo reveladas apenas as suas iniciais.

Das ocorréncias apresentadas neste estudo, os fatores causais ambientais foram significativos, pois
escorregar em piso molhado foi o principal causador de acidentes, abrangendo quatro (An., D., L., J.,);
um escorregou em piso liso (A.); trés cairam de desnivel (escada e cadeira) (B. Es. e M.); um tropegou em
animal doméstico (En.); e um teve como causa da queda “um passamento” que, neste estudo, interpretamos

como tontura” (C. ).

v Word clouds <http://www.wordclouds.com/> é um site que analisa um arquivo de texto e permite a visualizagdo, em nuvem de
palavras (wordstags), daquelas mais utilizadas no texto. Usamos a mesma ferramenta para criar lista de palavras mais usadas e,
depois, categoriza-las.

vi Para Felipe et al.5, a perda da funcéo vestibular periférica pode estar relacionada a presbivertigem, e a causa de tontura em
idosos com exame vestibular normal pode ser devido a disturbios metabdlicos, psiquicos, disautondmicos, ortopédicos, visuais e
de propriocepgéo.


http://www.wordclouds.com/
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Observacdo dos fatores de risco

Com a visao do enfermeiro, na avaliagdo ambiental dos domicilios visitados, observamos que dois
apresentam terrenos sem desnivel, nos quais residem J. (casa térrea construida no nivel da rua) e M.
(apartamento) e que oito apresentam terrenos com desniveis, apresentando para acesso ao domicilio
rampas e/ou degraus, como se vé nas residéncias de L., B., C., A., D., En. Es. e An.

Na fase de observagao foram identificados alguns fatores de riscos em cada uma das residéncias visitadas.
Seus quintais foram os locais que apresentaram maiores alteracoes, elencadas pela literatura como degraus,
rampas, buracos, e desniveis, e tais caracteristicas foram observadas em oito domicilios. Na residéncia de
En., verificou-se a existéncia de uma rampa, que leva do portao a porta lateral da sala (local da queda); na
casa de B. uma rampa com dois degraus e inclinagado de aproximadamente 30°, revestida por piso ceramico
liso; 0 acesso a residéncia de L. se d& por uma rampa com inclinagido de mais de 60°, piso liso e buracos; ja
na de D. o acesso é feito por uma rampa discreta que termina em dois degraus (também local do acidente).
No caso de Es., observou-se um desnivel no interior da residéncia separando o corredor da area dos quartos
e também degraus para acesso ao quintal. Na residéncia de C., vimos uma escada de granito uniforme
que nao possui diferenca que marque, visualmente, o fim e o inicio de outro degrau. Enquanto na de An.
encontrou-se uma edificacao com quatro pavimentos todos interligados por escadas com oito degraus cada
uma e um tapete no final de cada escada.

No que diz respeito a tapetes, em cinco residéncias visitadas, nds os encontramos em areas diferentes
do banheiro, em lugares de circulagdo da casa. Em apenas um dos domicilios visitados, o de M., nao
encontramos tapetes no ambiente, mas deparamos com outros obstaculos como sapatos, moveis, e objetos

que atrapalhavam a circulagdo e punham em risco a integridade do idoso.

Reacées a queda

No que se refere a descricao de como foi o evento, os entrevistados o narraram e descreveram como
se socorreram‘, Dentre os entrevistados, nove cairam no exato momento em que estavam totalmente
sozinhos em sua casa, o que demandaria deles atitudes de autossocorro, de autoavaliacao, ou de acionar a
ajuda de outra pessoa.

Mas o entrevistado J., por exemplo, ndo chamou alguém para ajuda-lo, pois em sua opinido nao precisou
por nao se ferir gravemente. Em suas palavras, “[...] eu levantei logo, ndo cheguei a bater a cabeca n3o...”

Ja B. respondeu dizendo:

[...] Ndo chamei ninguém por que eu tava sozinho... ai eu peguei, botei a cadeira pra la fiquei um
pouquinho aqui... sai la fora; eu tenho um remédio, passei... ninguém ficou sabendo que eu cai ndo. Se

tivesse morrido ninguém ia saber quando chegasse eu ia estar esticado com o olho virado [...] [risos].

O relato de B. confirmou uma tendéncia do sentimento de autoavaliagio feita quando alguns tocaram nas

partes do corpo verificando se houve fraturas e analisando a intensidade das dores, como revela o relato de M.:

Entao ai, quando eu... Nao tava bem depois porque doia muito a costela né, e eu ndo tava bem; ai,
algumas pessoas que eu encontrava ai no corredor me perguntavam o que eu tinha, ai eu falava que
eu cai. Ai as pessoas falam: “Por que que ndo me chamou? ” As pessoas falam, mas, era uma hora da

madrugada eu ... eu ndo ia... Bom é que dai eu levantei na hora, consegui levantar, GEMEEENDO!

vii  Interessavamos aqui em saber quais foram as reagdes, as atitudes tomadas por eles nos primeiros minutos apds a queda.
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Eu gemia meio alto, ndo queria nem saber se vizinhanca tava ouvindo e eu fui deitar direto e joguei o

cobertor por cima nem troquet, eu ia trocar o edredom pelo cobertor.

No relato de Es., observou-se o fato de ter ciéncia de que estava sozinha e nao ter a quem chamar: “[...]
Nao, nada, ninguém, ninguém... Caiu, tchau e benga...”. A entrevistada A. fala que sua queda foi vista pelo
seu filho que reside na residéncia ao lado e observava a mae no momento da queda. Entre os entrevistados,
En. é quem tem o relato mais dramético, pois deixa explicitas as dificuldades enfrentadas pelo morador

unipessoal quando sofre a queda:

[...] Olha... eu vim me arrastando, a primeira coisa que aconteceu que eu fiquei desesperada, que meu
pé ficava pra ca e pra la... eu falei pronto... uma cirurgia! Foi que jG@ me ocorreu né, porque o pé nao
parava no lugar! Eu vim me puxando até aqui [aponta o local] eu tinha o celular aqui no braco do sofa,
meus filhos estavam em Blumenau, a MH estava em Natal, a LM tava pegando minha neta na escola... e
a T tava em Londrina, quer dizer que eu tava s6 com a LM...cheguei ... nao conseguia nem digitar... nem
mexer no meu celular pra chamar, quando eu consegui eu falei: “LM do céu, SOCORRO! SOCORRO! que
eu t6 aqui no chao”, ela veio ... eu tive que guiar ela, porque o que que nés vamos fazer? O que que vamos

fazer? chamar a ambulancia né!”

Na entrevista de D., ela descreve o autossocorro e sua expressao facial transparecia uma sensacao de

angustia com o fato:

[...] eu tava sozinha! eu fui rastando pra trds assim, fui até... cheguei na escada, sentei, na escada e
fiquet ali umas ... horas sozinha... ai que eu vi que ndo quebrou, s6 machucou bastante, ai eu levantei.

Fui levantando devagarzinho... devagarzinho, até que fiquei em pé.
L. descreveu o evento com a sensacio de susto:

[...] ai na hora eu me assustei ,sabe? eu esperei um pouquinho pra ver se eu ndo tinha...nao tinha
nada sério, né? Comecou a doer o braco, porque eu também ja tenho problema nos bracos, ja do tendao,
ai eu virei do lado assim e fui tentei levantar, mas ai eu escorei na parede e levantei, mas na hora num...
também num... s6 o braco mesmo que doeu, a coluna também gracas a Deus num chego pobrema nenhum,
eu tive sorte [1150s].

O relato de An. foi que demonstrou que, mesmo morando sozinha, ela sentiu-se “orgulhosa” (na sua

avaliacdo) por nao precisar de ajuda para se levantar ap6s a queda e ter ido dirigindo, em busca de cuidado:

[...] Eu levantei! Peguei o carro! E fui pro Santa Rita! [risos] Sozinha! Fui bastante orgulhosa, ... ndo
ter pedido ajuda, depois levei bronca dos vizinhos, bronca das minhas irmas, do meu irmao, mas ja tinha
feito, ja ido pro hospital, ja fiquei la um dia inteiro, me socorreram, e fui bem atendida la no hospital o

médico é meu médico até hoje, ainda me atende até hoje gracas a Deus.

Sentimentos associados e assisténcia médica pos-queda

Percebemos nos relatos que, apés a queda, os idosos realizaram autoavaliacdo do seu estado, pois
compreendiam os riscos e as consequéncias do fato, e assim geralmente se tocaram e observaram o corpo
(membros, intensidade da dor, etc.). D. descreve que se levantou muito devagar sentindo seu corpo

responder a acdo: “ai que eu vi que nao quebrou, s6 machucou bastante, ai eu levantei, fui levantando
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devagarzinho, devagarzinho, até que fiquei em pé”. L. também indica ter esperado um tempo para saber se
b b
fraturou algo: “[...] eu esperei um pouquinho pra ver se eu nao tinha...nao tinha nada sério, né?”.

A. relata que terminou de realizar a atividade:

[...] Cabei de enxaguar tudo!!! Sequei!!! Ai a consequéncia veio depois. Dali uma meia hora mais ou
menos. Ainda limpei pra cd, tomei um banho, terminei a janta... na hora que eu fui no banheiro fazer xixi,
eu senti a dor, nao conseguia sentar, ai foi onde o médico falou que rebentou os vasinhos né por isso que
eu ndo aguentava de dor. Al ficou preto cor desta brusa sua assim, e foi descendo, descendo foi parar la
no dedinho o coagulo né, sorte que o doutor falou que eu tomava aquele AAS que circula o sangue, sendo

ia dar um coagulo ali e ia ser complicado [...]

Esses relatos de continuidade dos afazeres ap6s o acidente contrastam com outros que transpareceram
medo, pelo reconhecimento da gravidade do fato (em especial pelo esboco das expressoes faciais e olhos
marejados na descricdo do acontecimento). Esse sentimento se deve a condi¢ao dos idosos que sofreram
traumas, como En., D. e M., estarem sozinhos e a dependéncia de ajuda para levantar-se em especial..

Observou-se que os idosos, na maioria das vezes, preferem recorrer a automedicacao e ao autocuidado
do que procurar o servico de satde. Segundo eles, a procura é demorada e nem sempre satisfatoria, como
vemos no relato de M.: “[...] Ai, no dia seguinte de manha, eu nao sabia que pronto atendimento era 24 horas,
eu pensei que ia abrir s6 as 8 horas, ai fui 14 no pronto atendimento na Unimed depois das 8 e... ai tiraram
radiografia e ndo me falaram nada!” B. declara que nao sentiu necessidade de procurar o atendimento: “[...]
ai, eu peguei, botei a cadeira pra 14, fiquei um pouquinho aqui... sai 14 fora, eu tenho um remédio passei
...” D. buscou ajuda diretamente na farmacia“: [...] o pé inchou aqui, a junta do pé [aponta para o pé], ele
ficou uns dia inchado, ai eu fui 14 na farmaécia, ele deu uns remedinhos, uma coisa, parece que deu uma
melhorada”. A. também foi em busca da assisténcia depois de sentir bastante dor, e An. destacou sua agao
de ir buscar a assisténcia médica por si mesma como revelam seus depoimentos ja mencionados.

J& En. identificou de imediato a fratura, e seu relato dramatico mostra que foi se arrastando para pedir

ajuda com certo desespero.

Solucdes e rearranjos na residéncia para evitarem novas quedas

Nesta sec¢do, agrupamos os dados (falas) que os idosos apresentaram como solugoes: as modificacoes
espaciais e de comportamento que os individuos passaram a ter apos a queda. Os dados sdo apresentados em
forma de quadro e classificados como alteracoes fisicas do ambiente e alterac6es comportamentais. No caso
de En., que teve a causa associada ao cachorro que se “entrelacou” por entre as suas pernas, classificamos a

doacdo do animal pelos familiares como alteracao fisica do ambiente.

Quadro 1 - Alteragdes comportamentais e fisicas do ambiente relacionadas a queda

Como foi a queda Alterag6es comportamentais

... Lavei 12 i, caiu agua aqui, eu tirei o calcado I3 foi pisa,
pisei no piso aqui, a parte do tapete escorregou... [falou | [pausa]_eu ndo moiei mais! [risos] eu nao moiei
isso com ar de riso e apontando e gesticulando com as | mais...

maos] o tapete estava longe [concluiu]
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Quadro 1 - Alteragoes comportamentais e fisicas do ambiente relacionadas a queda (continuagdo)

Como foi a queda

Alteracées comportamentais

€ ... Conversando com eles, tava na roda da minha
familia tudo ali... [gesticula] De repente, eu afastei
e fui pra tras, meus filhos correram, achou que tinha
dado um negdcio em mim, e eu falei... Parece que... E
outro dia também eu tava indo no gramado assim... Mas
olha é alguma coisa, mas parece que alguma coisa me
puxou assim [gesticula simulando um arremesso] olha,
eu cai de brucos na grama... Eu digo, eu comecei a rir
sozinha... eu falei: * ma ndo pode um negécio desses”
[falou rindo]

sempre me cuidando, porque eu ainda corro, das
vez tem qualquer coisa, tem uma crianga gritando
|d eu saio correndo... eu entrego sempre... eu
peco pra nossa senhora da Aparecida * Cuida de
Mim ndo deixa eu cair” [risos].

Ah entdo ndo foi tontura que deu ndo, de repente,
quando eu olhei pra baixo assim [repetiu 0 movimento
com a cabeca], na hora eu cai com tudo...

Agora, quando eu subo escada eu seguro com
cuidado e eu vejo se eu t6 descendo degrau por
degrau tomo mais cuidado, mas eu t6 pensando
di abaixa as lampada também... porque a minha
irma de Londrina diz que prdprio eletricista dela
que sugeriu de abaixar e ela abaixou [...]

Es.

eu cai .. ndo olhar na altura, eu ndo vi...[faz um
movimento representando a queda]

A... eu me cuidei mais... no subir, no descer...né
eu fiz uma parte mais...

[com ar de riso faz uma movimento com a cabega
concordando com a tomada de decisao]

eu escorreguei com os dois pés. [esbogou um ar de riso]

a eu sempre procuro usa uma botinha de borracha,
que eu tenho ai pra quando eu vou lavar; assim
sempre, e nunca uso o chinelo ja velho porque
ele gasta a sola né. ai escorrega, né.

Como foi a queda

Alteragoes fisicas do ambiente

E segundo eu joguei sabdo caseiro né, aquele sab3o
feito em casa, e tava muito espumoso, e eu dei uma
passo longo né, peguei so o carcanha, foi onde que eu
currupiei de lado assim e cai [riso].

eu tirei esse sabao ai. [risos] nada de sabao mais...
né, ndo deixo nada assim, me atrapalhando o
caminho também, né, inclusive esse rack tava
mais pra 13, eu ja juntei ele mais pra ca também,
vai que eu passo aqui né, e tropico. Tapete também
tirei bastante, nao uso mais tapete quase, por que
tapete costuma muito fazer a gente cai... Entdo
eu livrei um pouco de tapete também... Pra que,
s6 pra mim lavar depois e cai também.

Sim; eu sai, que eu ia aguar minhas plantas né, eu tinha
um (Spitz Alemao) aquele cachorrinho, que nossa tem
um ciiime tremendo de mim, e ele veio pra me pegar na
perna, eu me desiquilibrei e fui parar la [aponta] e bati
as pernas...os pés ali [aponta] nessa... Nessa, queda
aqui.

oh... o que eu fiz a primeira coisa quando eu
cheguei do hospital, cadé o meu Bob meu
cachorrinho, A gente ja doou... Nossa senhora!!!
Para mim, aquilo foi... [emocao e olhos marejados]
eu chorei acho que uns dois meses mais... até
hoje eu ndo posso lembrar porque ele era, sabe, o
Spitz Alemdo é uma graga, e ele era tdo apegado
comigo [...]]

é ... tava molhado e eu ia Ia pra baixo... e quando eu
pensei que nao, eu escorreguei, eu tava com um chinelo
meio novo e desceu duma vez [gesticulando]... bati a
bunda no chao [rindo]

a depois eu... ajeitei mais, pra nao ficar... botei
aquele negdcio na parede pra ficar segurando,
escorre mao, corrimao né...
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Quadro 1 - Alteragoes comportamentais e fisicas do ambiente relacionadas a queda (continuagdo)

Como foi a queda Alteracoes comportamentais

Eu coloquei corrimdo dos dois lados da escada,
porque eu achei que mais seguro pra uma pessoa
de idade, e mesmo jovem ndo cair, é ter onde
afirmar as maos pra descer e pra subir. E eu
procuro usar chinelos que tenha aquela parte
antiderrapante em baixo, nunca vou com chinelo
liso quando ele comeca ficar liso ele vai pro latdo
de lixo.

Foi la que eu escorreguei porque eu estava com chinelo
de andar dentro de casa, aquele que se levanta da cama,
An. | sem nada em baixo, lisinho, lisinho... ai eu escorreguei
e fui parar 1a no outro canto da area e machuquei todas
as costelas do lado direito.

A cadeira escorregou eu estava em cima da cadeira
pintando a vista da porta do banheiro, e ai eu ponhei a
latinha de tinta no chao e ponhei a cadeira com a guarda
pra tras... e ai eu fui descer pra arrumar o outro lado e
a cadeira escurregou pra tras, eu bati o osso do joelho
no chdo;...e naquela hora eu [esbocou uma cara de dor]

E fiquei mais alerta um pouco né, ai eu peguei
e ponhei um negdcio embaixo... um tapete, pra
nao manchar o chdo e ndo escorregar mais ...

Fonte: Os autores (2017)

Discussao

A condicaounipessoal de moradia é influenciada por aspectos como as condicoes de satide e o desempenho
funcional que garante ao idoso a tdo sonhada autonomia para se manter sozinho. Embora facam questao de
se apresentarem autonomos convictos, os idosos em suas residéncias unipessoais mostram-se desprovidos
de apoio, tornando-se vulneraveis diante de dificuldades que demandam assisténcias, principalmente nas
ocorréncias de quedas e agravos de satde. Sobre essa situacao de autonomia emergem duvidas relacionadas
aos idosos que moram sozinhos, pois é fato que numa situacdo de emergéncia eles precisariam de ajuda
externa. Retirar os idosos de seu ambiente residencial pode desencadear e causar prejuizos, tais como:
diminuicao da autonomia e independéncia e o aumento da incidéncia de sintomas depressivos.*°

Nas residéncias visitadas, observou-se e documentou-se em foto, audio e video que ha residéncias
organizadas com padrao satisfatorio. Cabe salientar que apenas um dos dez entrevistados conta com a
ajuda de uma diarista uma vez na semana e os outros nove indicaram que realizam todas as AVD sozinhos,
incluindo os do sexo masculino, como o J.: “em casa eu faco tudo...”.

E fato que as necessidades humanas mudam com o tempo e que as edificacdes ndo sdo preparadas para
suprir essas mudancas, o que expoe o idoso a riscos”. Cabe lembrar que, como mencionado anteriormente,
a avaliacdo ambiental dos domicilios visitados indicou que principalmente dois dos dez idosos da amostra
em questdo apresentam terrenos sem desnivel. As adequacOes de ambientes sdo feitas por artefatos
intimamente ligados aos fatores preventivos de quedas da populacao idosa e, assim, quando relacionadas
com as areas de ocupacao, acenam para dispositivos voltados a facilitarem as realizacoes das tarefas diarias.
Alguns autores propdéem uma arquitetura mais preocupada com um design universal e que minimize os
riscos de acidentes; ao falar de design universal, nos referimos ao campo de ideias e de pesquisa abrangente
dedicado a producao de construgdes, produtos e ambientes inerentemente acessiveis a pessoas mais idosas
e com ou sem deficiéncia.'® Alteracoes fisicas do ambiente requerem, em sua grande maioria, o investimento
na aquisicao de corrimaos, lixas antiderrapantes e outros itens que podem nao caber no orcamento de uma

parcela da populagéo.
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Os estudos de Perracini*” indicam que o maior ntimero de quedas acontece entre mulheres e, para
Barbosa2°, as ocorréncias estdo diretamente associadas a instabilidade postural, e este fator é considerado
uma caracteristica do processo de envelhecimento. Para Rebelatto e Morelli?!, estdo também associadas as
dificuldades propiciadas pelo ambiente, entre as quais podem ser citadas: pisos escorregadios, encerados
e molhados; auséncia de corrimao. Confirmando a opiniao desses autores, lembremos que quatro dos dez
sofreram quedas porque escorregaram em pisos lisos (An. D. L. e J.).

Sabe-se que a queda esté entre as principais causas de hospitaliza¢ao das pessoas com 60 anos ou mais?
e apresenta alta morbidade, constituindo assim um problema de satide ptblica, além de representar a sexta
causa de 6bitos em idosos.?3 Ribeiro® e Brasil? preconizam que, para facilitar a circulacao e evitar acidentes,
€ preciso eliminar obsticulos como tapetes, capachos, tacos soltos, fios elétricos estendidos pelo chao e
objetos espalhados pela residéncia. Em nossa observacao, percebemos o tapete funcional embaixo das pias
e tanques, para receber a umidade propria das AVD, mas também tapetes no fim da escada e nas entradas
das portas, merecendo destaque apenas a residéncia de An., que possui tapete no final de cada um dos oito
lances de escada. Enquanto em apenas uma residéncia, a de M., encontramos moéveis e objetos nos locais
de circulacdo e, ao ser orientada sobre os riscos, ela justificou: “é uma casa de japonés, tudo desarrumado
e tudo lotado de coisa, né?”.

Costa Neto?® nos lembra de que a maioria das quedas em escadas ocorrem, em geral, quando o idoso
esta descendo e nos dois dltimos degraus. Assim, o corrimao deve continuar além do dltimo degrau, deve
ser bilateral e o seu desenho deve permitir que a mao possa agarra-lo firmemente. Esse elemento nao foi
observado, por exemplo, na residéncia de D., que apresenta corrimao unilateral e o mesmo nao ultrapassa a
extensao da escada conforme preconizado pela literatura. Ja na residéncia de An. encontramos o dispositivo
em todas as escadas e segundo ela “[...] mandei implanta-los na tltima reforma da residéncia e gastei mais
com barras, corrimaos, bancos e as adequacoes em geral do que com a propria reforma”.

Embora a literatura aponte o banheiro como o grande vilao na incidéncia de quedas, em nosso estudo nao
houve nenhum relato de acidente no banheiro. Em nossa observagiao encontramos banheiros ja adaptados
a condicoes ideais, com dispositivos como barra de seguranca e tapetes de material antiderrapante como
borracha, barras de apoio no vaso e no boxe, bancos para banho, buchas especiais, como é o caso do banheiro
da residéncia de An.

Segundo os entrevistados, o material educacional e as orientacoes recebidas dos profissionais da satade
e familiares permitiram ver o banheiro como o local com maior risco e isso justifica a adocao de medidas de
seguranca e maior atencio. Apenas um entrevistado, J., justificou a nao insercao de nenhum item porque,

em sua opinido, “ainda nao precisa”.

Discussdo sobre os sentimentos pds-queda

O fato de os individuos residirem sozinhos trouxe elementos interessantes de serem analisados, pois
em um primeiro momento, residir sozinho pode estar relacionado a fatores positivos, como a autonomia e
independéncia, e a fatores negativos, como solidao, medo e desamparo.

A queda e os fatores que a provocam nao trouxeram ou desenvolveram pouco o sentimento de medo
entre os entrevistados. Acredita-se que isso se deve ao fato de que eles nao atribuem as quedas ao ambiente
e sim as atitudes do momento, como lavar o piso com chinelo velho, subir em escadas, sair na chuva. Além
disso, notamos um tom comico, nos relatos, como se eles tivessem rindo de si mesmos ao narrarem a queda.
Como vemos no discurso de A., de D. e de L. respectivamente: “[...] eu currupiei de lado assim e cai” [riso] ,

“[...] bati a bunda no chao” [rindo] e “[...] eu escorreguei com os dois pés” [esbo¢ou um ar de riso].

viii * Perracini MR. Prevencdo e manejo de quedas no idoso, Sdo Paulo, Secretaria de Saude; 2006 apud®®

i
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Entre os entrevistados, nove cairam num momento em que estavam totalmente sozinhos em sua casa,
o que demandou deles atitudes de autossocorro ou acionamento de familiares ou amigos. J., por exemplo,
nao chamou ajuda conforme vimos em seu relato e garante que nao se feriu gravemente.

O relato de B. confirmou uma tendéncia que se repetiu em outros entrevistados que, no p6s-queda,
realizaram uma autoavaliacdo; alguns tocaram nas partes do corpo verificando se houve fraturas e
analisando a intensidade das dores. Como apontamos, En. fez o relato mais dramatico, pois explicitou as
dificuldades enfrentadas pelo morador unipessoal quando sofre o acidente.

A expressao facial de D. deixou transparecer uma sensacao de angustia pelo fato de estar sozinha, e L.
descreveu a sensacao de susto no momento da queda.

Com as entrevistas, verifica-se que de uma forma elementar, sabendo que nao tém a quem recorrer para
um possivel socorro, os idosos fazem uso de um recurso instintivo aguardando passar o susto, recobrar os
sentidos e estabilizar as dores para mensurar os provaveis danos e retomarem a rotina.

Como ja assinalado, o relato de An. demonstrou que, mesmo morando sozinha, sentiu-se “orgulhosa”
por, na sua avaliagdo, ndo precisar de ajuda para se levantar e ter ido dirigindo, em busca de cuidado. Essas
situacbes vivenciadas demonstraram que os individuos decidiram pela assisténcia apds constatarem ou
sentirem a gravidade do fato, e a autoanélise foi o fator determinante para a busca da assisténcia, que nao
ocorreu exatamente apos o ocorrido, pois apenas An. e En. procuraram de imediato os servicos médico-
hospitalares. M. e A. buscaram assisténcia em posto de satde e D. na farmacia, enquanto os outros cinco
entrevistados ndo buscaram assisténcia médica, valendo-se do autocuidado e da automedicac¢ao conforme B.

Outro fator considerado foi a inseguranca com o atendimento no servico de sadde, e a fala de M. mostra
também a incerteza da gravidade ou do que realmente ocorreu, mesmo apo6s a consulta e exames: “Acho que
nao quebrou nada, mas ficou dois meses doendo, né? sé... O médico que me atendeu nio era ortopedista;
ele falou assim: ‘vocé vai continuar sentindo essa dor por quinze dias’. Nao foram s6 quinze dias nao, foram

dois meses de dor”.

Solugoes

Como solugdes dadas pelos individuos foram consideradas as alteracoes fisicas do ambiente: colocacao
de barras, rearranjos ou retiradas de moveis.

J. destacou na fala que ndo molha mais a calcada, como se com essa prerrogativa estivesse minimizando
os riscos de queda. No entanto, embora nao tenha mais lavado o piso, ndo retirou os tapetes e nem fez
nenhuma outra mudanca espacial. A entrevistada M. indicou intencao de alterar a altura das lampadas
na sua casa, apds recomendacdo de familiar, embora a a¢ao de trocar a lampada nao tenha sido a causa
do acidente. Sua fala demonstra um olhar diferenciado para os objetos da sua casa, prevendo que subir na
escada para trocar a lampada seria uma acao de risco (visto que ela caiu de uma escada enquanto pegava
os cobertores). Assim, ela atribui a queda a uma associa¢ao entre o comportamento de subir em escada/
cadeira e o arranjo espacial da casa. A entrevistada A. enfatizou a qualidade do produto que usava para
lavar a sua varanda, na sua concepcio o sabdo caseiro produziu mais espuma. “E eu joguei sabo caseiro,
né, aquele sabdo feito em casa, e tava muito espumoso, e eu dei um passo longo né, peguei s6 o carcanha,
foi onde que eu currupiei de lado assim e cai (riso)”. E, por isso, ela ndo lava mais com sabao.

O relato de En. mostra que os familiares culparam o cachorro que se bateu em suas pernas. Ao relatar o

fato, percebemos um sentimento de perda por ter sido afastada do animal:

oh... o que eu fiz, a primeira coisa quando eu cheguei do hospital, cadé o meu Bob? meu cachorrinho. A

gente ja doou... Nossa senhora!!! Para mim, aquilo foi... [emocdo e olhos marejados] eu chorei acho que
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uns dois meses mais. Até hoje eu ndo posso lembrar porque ele era, sabe, o Spitz Alemao é uma graca, e

ele era tao apegado comigo...

A perda do animal doméstico desencadeou novos habitos da entrevistada, que substituiu a leitura por

pintura, conforme lemos:

Entdo achei muita falta, mas no mais ta tudo... pra mim eu nao acho falta de nada, o que eu adquiri foi
o habito de ¢, eu t6 lendo bastante, s6 que agora ndo posso dizer se foi infelizmente ou foi pro meu bem a
minha sobrinha me deu um livro de pintar, agora a MH diz “mae, mas nao pode, a senhora é tdo fandtica

na leitura, agora vai sé pintar?!

Como sintetizado no Quadro 1, D. relata ter feito uma alteracio espacial e instalado um dispositivo de
seguranca no local onde caiu. L. diz que a substitui¢ao do cal¢ado foi a solucao para evitar novas quedas.
C. ressalta a sua crenca religiosa, ao pedir protecao e prevencao vindoura a Nossa Senhora da Aparecida.

Entre os entrevistados, An. foi a que mais investiu em alteragdes depois do acidente, realizando, conforme
vimos, reformas na sua residéncia. As alteracoes por ela realizadas estdo de acordo com as recomendagoes
de um design universal, preconizado pela NBR 9050%”. Em um de seus relatos, ela confidencia: “gastei mais
em barras de seguranca [...] do que com a reforma [...]".

Assim, como se vé no Quadro 1, apenas trés (An., D. e A), entre os dez, promoveram alguma adaptacao/
modificacdo no domicilio ap6s a ocorréncia a fim de melhorar as realizagoes das AVD.

Alguns idosos, como J., M. e A. indicaram alteracao de comportamento, destacando principalmente que
nao fazem mais a atividade que faziam no momento do acidente, ou quando a fazem prestam mais atengao
e tomam mais cuidado.

Com a documentacao visual e anotac6es das observacoes realizadas durante as visitas as residéncias dos
idosos, percebeu-se que trés dos dez efetivamente realizaram alteracoes, pequenas reformas, que podem
ser consideradas como espaciais.

Mostrou-se que o medo de cair estava relacionado com uma qualidade de vida mais baixa®®. Nao foi
notado o medo da queda em pesquisas com populacdo mais vulneravel ou de classes sociais mais baixas.
O maior medo esteve relacionado com a perda da autonomia e da possibilidade de residir sozinho, o que
confirma a necessidade de politicas puablicas®®, nas quais os profissionais da satide devem atuar a fim de
garantir a autonomia e independéncia do idoso. No contexto do estudo aqui abordado, compreende-se que
as mudancas efetuadas na residéncia dos idosos tiveram como objetivo a reducdo do medo de novas quedas

e a permissao de que eles continuem realizando as atividades em casa.®°

Consideracgoes finais

A constatacao da pesquisa foi a de que os individuos participantes neste estudo tinham conhecimentos
abrangentes sobre as causas, os fatores de riscos e principalmente sobre as consequéncias das quedas, o que
de forma concreta mostrou-se nos discursos e nas observacoes das disposicoes ambientais como readequacao
de mobiliarios e dos comodos das residéncias. Um quesito encontrado, e que talvez possa ser apontado como
uma lacuna nesse assunto, foi como o idoso passou a se comportar apés o episédio do acidente.

O fato de residir em um ambiente cuja caracteristica unipessoal aponta veemente para a exigéncia de
uma condicao de autonomia e satde, pois esses individuos enfrentam no momento p6s-queda o desafio
de se autoavaliarem e decidirem pela real necessidade da busca de ajuda. A passagem por essa situacao
e o fato de enfrenta-la sozinho trouxe para esse grupo de individuos um processo de aprendizagem que

desencadeou novas experiéncias e gerou alteracoes de comportamentos que puderam ser claramente
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observadas e analisadas em seus relatos, embora os entrevistados fizessem questdo de se apresentarem
autonomos, afirmando que todas as atividades domésticas eram realizadas por eles, além de participarem
de grupos e encontros sociais que proporcionam entretenimento e interacao social.

Alguns procedimentos que visam prevenir e/ou evitar acidentes no interior dos domicilios puderam ser
identificados e registrados conforme as alteractes e implantacoes de dispositivos, como barras de seguranca,
tapetes antiderrapantes; com o mesmo objetivo ocorreram algumas mudancas de comportamento, como
nao molhar mais os pisos, usar sapatos com sola apropriada, redobrar a atencio nas realizacoes das AVD.

Apesar da queda ser um evento que demanda atencio e que apresenta gravidade, nos surpreendemos
com o fato de, enquanto relatavam o acontecido, os individuos tratarem o assunto com ar de comicidade,
achando graca em si proprios. Embora residam sozinhos, a queda foi apresentada como algo que saiu do
seu controle e, durante a fase de observacao da pesquisa, ndo quiseram reforcar os fatores negativos do
acidente. Eles mostraram vontade de continuar a viver sem medo, e reafirmaram a aprendizagem com as
quedas mudando um e outro aspecto de sua residéncia e de seus comportamentos.

Os resultados encontrados apontam para falta de foco que a literatura cientifica tem dado ao assunto
sobre os acidentes em residéncias unipessoais, no tocante ao comportamento dessa populacio, uma vez que
os fatores de risco e as causas sdo amplamente descritos, mas as alteragoes realizadas e emocoes vividas por
eles apos as quedas ainda sdo pouco citadas.

A capacitacao dos profissionais para assistirem essa populacdo torna-se imprescindivel, enfatizando o
papel do enfermeiro, como agente integrador de a¢6es de promocao da saiide, uma vez que a sua atuagao
agrega a capacidade do conhecimento do ambiente e a interacdo direta com o individuo, a familia, e os
outros profissionais que podem participar desse cuidado.

Esses resultados levam este trabalho a subsidiar novos estudos com o intuito de definir e ajudar essa

populacdo a entender e se adaptar a essa condicao de moradia.
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