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RESUMO

O envelhecimento populacional tem impactado nas situagdes de vulnerabilidade a que os idosos estdo expostos. No ambito dos agravos externos,
encontra-se a queda como evento acidental e multifatorial, de relevante preocupagéo tanto nas areas da satde, quanto social, pois proporcional ao
aumento da populagéo idosa encontram-se as situagdes dos cenarios de vulnerabilidade. Objetivo: desvelar as situagdes de vulnerabilidade relatadas
por idosos e cuidadores em um hospital pblico em uma capital no sul do Brasil. Metodologia: pesquisa descritiva, qualitativa, com 16 idosos.
Utilizou-se andlise de conteudo de Bardin. Resultados: evidenciou-se o eixo tematico queda, com quatro categorias: como foi a queda; primeiro
atendimento e hospitalizagdo; causalidade da queda; significados e sentimentos provocados pela queda. A vulnerabilidade individual desvelou-se
pelas comorbidades do idoso. A vulnerabilidade institucional revelou-se na hospitalizagéo e nos significados da queda, alertando para o medo de cair,
o sentimento de culpa, a incapacidade, a perda de autonomia, a dor e o desconforto. Concluséo: observa-se a relevancia das estratégias preventivas
nas dimensdes da vulnerabilidade, ampliando o olhar na atengao ao idoso. Tais estratégias poderdo levar a um mapeamento do itinerario da queda
de cada idoso hospitalizado, diagnosticando suas necessidades para assim prestar assisténcia qualificada, por meio de uma pratica clinica eficiente.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Saude do Idoso; Risco; Vulnerabilidade em Satde.

ABSTRACT

The aging of the population has impacted the situations of vulnerability to which the elderly are exposed. In the context of external aggravations,
there is the fall as an accidental and multifactorial event, of great concern in both health and social areas, as proportional to the increase in the
elderly population, are the situations of vulnerability scenarios. Objective: to reveal the vulnerability situations reported by elderly and caregivers
in a public hospital in a capital city in southern Brazil. Methodology: descriptive, qualitative research, with 16 elderly. We used Bardin's Content
Analysis. Results: the thematic axis Queda was evidenced, with four categories: How was the Fall; First Service and Hospitalization; Causality of the
Fall; Meanings and Feelings Caused by the Fall. Individual vulnerability was revealed by the comorbidities of the elderly. Institutional vulnerability
revealed itself in hospitalization and the meanings of the fall, warning of fear of falling, guilt, disability, loss of autonomy, pain and discomfort.
Conclusion: the relevance of preventive strategies in the dimensions of vulnerability is observed, increasing the attention given to the elderly. Such
strategies may lead to a mapping of the fall itinerary of each hospitalized elderly person, diagnosing their needs in order to provide qualified care
through an efficient clinical practice.

Keywords: Accidental Falls; Health of the Elderly; Risk; Health Vulnerability.
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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion ha impactado en las situaciones de vulnerabilidad a las que estdn expuestos los adultos mayores. Entre las lesiones
externas, las caidas son eventos accidentales y multifactoriales sumamente preocupantes, tanto para las dreas de la salud como en lo social, ya que
las situaciones de vulnerabilidad aumentan proporcionalmente al aumento de la poblacion de adultos mayores. Objetivo: mostrar las situaciones
de vulnerabilidad relatadas por adultos mayores y cuidadores en un hospital publico de una capital del sur de Brasil. Metodologia: investigacion
descriptiva y cualitativa realizada con 16 adultos mayores. Se utilizé el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: del tema principal, la caida,
se establecieron cuatro categorias: cémo ocurrio la caida; primeros socorros y hospitalizacién ; causa de la caida y significados y sentimientos
provocados por la caida. La vulnerabilidad individual quedo expuesta por las comorbilidades del adulto mayor. La vulnerabilidad institucional
se reveld en la hospitalizacién y en los significados de la caida, mostrando el miedo de caerse, el sentimiento de culpa, la incapacidad, la pérdida
de autonomia, el dolor y el malestar. Conclusion: se observa la importancia de las estrategias preventivas en las dimensiones de la vulnerabilidad,
fijando el foco en la atencion del adulto mayor. Tales estrategias podrian trazar el itinerario de la caida de cada una de estas personas hospitalizadas

para elaborar el diagnostico de sus necesidades a fin de brindar atencion de calidad a través de la practica clinica eficiente.

Palabras clave: Accidentes por Caidas; Salud del Anciano; Riesgo; Vulnerabilidad en Salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem impactado nas situ-
acdes de vulnerabilidade a que os idosos estdo expostos. As
circunstancias adjacentes ao envelhecimento pressupdem fra-
gilidades que potencialmente podem se efetivar pela presenca
de suscetibilidades presentes no contexto de vida das pessoas.

No ambito dos agravos encontra-se a queda como fend-
meno acidental. Esse é um evento multifatorial e que ocorre
pelo contato ndo intencional com a superficie em que ha des-
locamento do corpo de um nivel a outro, inferior aquele da
posicao inicial

A queda emerge como tema de relevante preocupacao
para a area da salde e para a sociedade, pois com o aumen-
to da populagao idosa multiplicam-se as situagdes oriundas de
um cenario de vulnerabilidade. A vulnerabilidade no universo
da pessoa idosa tem sido associada, muitas vezes, ao concei-
to de fragilidade, uma vez que a fragilidade constitui-se como
uma sindrome multidimensional que resulta de complexa inte-
ragdo entre fatores biologicos, psicoldgicos e sociais.?

A ocorréncia de queda em idosos esta diretamente ligada
a fatores de risco, os quais podem dividir-se em intrinsecos (re-
lacionados ao idoso) e extrinsecos (relacionados ao ambiente).
Os fatores intrinsecos englobam alteragdes fisiolégicas, doen-
cas, fatores psicologicos e reacdes a medicamentos. Os fatores
extrinsecos referem-se aos riscos comportamentais e ambien-
tais no domicilio e fora dele**

O conceito de vulnerabilidade, observado por meio des-
sas dimensdes, é abrangente e envolve aspectos comporta-
mentais, culturais, econdmicos e politicos. As trés dimensdes
de vulnerabilidade expressam-se pela dimensao bioldgica/in-
dividual, que traduzem os comportamentos pessoais de au-
tocuidado; social, que sdo as situagdes sociais vividas que in-
terferem nas condi¢des de saude; e, institucional/programati-
ca, que representa 0 compromisso e agdes das institui¢bes que
afetam a salide das pessoas.®
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Entende-se como relevante evidenciar a dimenso subjetiva
da vulnerabilidade, uma vez que existem espagos de investigacao
a serem preenchidos quanto a analise dos aspectos do envelhe-
cimento com as situagdes de vulnerabilidade da pessoa idosa, de
um ponto de vista que ultrapasse os aspectos clinicos. Assim, o
objetivo deste estudo foi desvelar as situagdes de vulnerabilida-
de, relatadas por idosos e cuidadores, em um hospital publico de
Floriandpolis, no periodo de outubro a dezembro de 2014.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo descritivo com abordagem qualitativa,
que respeitou as diferentes formas de pensar que emergiram
dos contetidos manifestados, tendo como cenario de coleta
dos dados o Hospital Governador Celso Ramos, em Floriano-
polis-SC, no periodo de outubro a dezembro de 2014.

Idosos e cuidadores foram convidados a fazer parte da
pesquisa e foram informados quanto aos objetivos, riscos e be-
neficios da pesquisa, respondendo a um roteiro de entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e tiveram du-
racdo de 40 a 60 minutos, sendo transcritas na integra para pre-
servar o sentido das falas.

Os critérios de inclusdo envolveram pessoas com 60 anos
e mais internadas por motivo de queda e que aceitaram par-
ticipar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), bem como cuidadores que fossem melhores res-
pondentes diante de alguma impossibilidade da pessoa idosa,
a exemplo de confusido mental, déficit cognitivo, coma e inter-
nagao em area de isolamento.

No sentido de preservar o anonimato dos participantes fo-
ram utilizados codigos constituidos de letras e nimeros, iden-
tificando idosos pela letra “I” e nimeros de 1a 8 (11, 12, 13...18),
como da mesma forma se utilizou “C” para cuidador, seguindo
a mesma numeracao (C1, C2, C3...C8).

A andlise dos dados seguiu o processo de andlise de con-
teldo, de acordo com Bardin’, por meio de trés etapas: a) pré-
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-analise; b) exploracido do material; ¢) tratamento dos resulta-
dos, a inferéncia e a interpretacéo.

A pré-andlise foi a etapa de organizagdo do material, ope-
racionalizagdo e sistematizagao das ideias iniciais. Correspon-
deu a fase em que os contelidos transcritos foram organizados
em registros eletrénicos e submetidos a leitura flutuante, tor-
nando o conteldo das mensagens mais claro. Nessa etapa fo-
ram realizadas as marcagdes nos textos transcritos, identifican-
do categorias nativas e nucleos de sentido.

A exploragdo do material foi a fase em que as decisdes to-
madas na pré-andlise efetivaram-se. As informagdes em comum
oriundas das entrevistas langaram as bases para a posterior ca-
tegorizagao. Seguiu-se com a extragdo dos nlcleos de sentido
e categorias nativas para um segundo documento eletrénico.

A terceira etapa efetivou-se pelo tratamento dos resulta-
dos obtidos e a interpretacdo das unidades de significado dos
contelidos manifestados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Cata-
rina (CEPSH/UFSC), sob niimero de protocolo 748.950, e pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Governador Celso
Ramos (CEP/HGCR), por meio do protocolo 2014/00017, os
quais seguiram as normas da Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Salide para pesquisa com seres humanos.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com 16 participantes, entre
0s quais oito eram idosos e oito eram cuidadores. Os idosos en-
trevistados tinham idade entre 60 e 84 anos. A maioria dos par-
ticipantes era do sexo feminino (seis). A metade do grupo de
idosos era casada e a outra metade era vilva. Seis idosos eram
aposentados, dois por invalidez, sendo que um deles era cadei-
rante. Uma das idosas era do lar e a outra trabalhava no proprio
domicilio como marceneira.

O grupo de cuidadores era todo constituido por mulheres
e somente uma era solteira. As cuidadoras tinham idades entre
28 e 65 anos. A maioria das cuidadoras mantinha ocupagoes
relacionadas ao lar e a atividade de cuidado com o idoso. Duas
cuidadoras mantinham atividades fora de casa com vinculo
empregaticio, uma auditora e a outra era cuidadora de idosos
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Das falas dos participantes surgiu o eixo tematico queda, em
torno do qual se organizaram quatro categorias, a saber: como foi
a queda; primeiro atendimento e hospitalizacdo; causalidade da
queda; significados e sentimentos provocados pela queda.

Na categoria como foi a queda, os participantes descreve-
ram o cenario da queda, revelando os pontos de risco e vulne-
rabilidade, bem como os fatores intrinsecos e extrinsecos a que
o idoso esteve exposto. A fala da cuidadora e filha (C5) descre-
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ve como foi para ela a queda de seu pai, ocorrida por escorre-
gdo no banheiro:

Ele caiu dentro do banheiro. Escorregou. Ele tomava
banho sozinho [...] Ele usava uma sanddlia para tomar
banho, dentro do box [...] Nesse dia ele tirou a sandalia
antes de sair do box [...] acho que por isso ele escorregou.
Quando nés abrimos o banheiro ele estava no chédo sem a
sanddlia [...] percebi que ele a tirou [...]JNunca ia imaginar
que isso poderia acontecer com ele (C5).

Esse idoso apresentava doencga de Alzheimer e diabetes
mellitus, segundo relato da filha e confirmagdo da equipe de
enfermagem durante a internagdo. Sua hospitalizagdo ocorreu
apos constatagdo de fratura do fémur pela queda, necessidade
de cirurgia, além de broncoaspiracio por vémito, provocado
por intensa crise de dor no pdés-queda imediato.

Numa perspectiva ampliada, busca-se relacionar os fatores
de risco da queda a nogéo de vulnerabilidade. No caso relata-
do, pontos de vulnerabilidade coexistiam naquele ambiente do-
méstico, exemplificados pela condi¢do de satide atual do idoso,
diante de déficit cognitivo e risco de hipoglicemia, traduzindo
vulnerabilidade biolégica/ individual. Além disso, pontos de vul-
nerabilidade social também foram observados pela presenca de
riscos ambientais, como a utilizagio de cal¢ado inapropriado,
piso e auséncia de barras de protecéo. O nlcleo familiar é outra
questdo fundamental, sendo o apoio que o idoso necessitava
para realizar atividades rotineiras, como tomar banho, uma vez
que possufa um quadro demencial. Nesse contexto, 0 acesso as
informagdes e aos recursos disponiveis para promover o bem-
-estar do idoso é outro aspecto relevante da vulnerabilidade so-
cial, em que a rede de apoio necessita de informagdes e conhe-
cimento para de fato conseguir apoiar e cuidar desse idoso.’

O cotidiano doméstico e a postura de exposicao ao risco
foram determinantes na queda da idosa 14, a qual evoluiu para
fratura de fémur e Umero, hospitalizacéo, cirurgia e imobilidade
por tempo indeterminado, devido as caracteristicas da lesdo:

[...] estava fazendo comida e utilizo uma escada para
pegar os temperos na minha horta suspensa |[...] Para dar
um melhor apoio [...] coloquei trés lajotas sob o pé da es-
cada, devido ao terreno ser irregular [...] ai a escada cedeu
e eu cai [...] mas eu ndo estava téo alta ndo [...] (14).

Estudo de revisdo bibliografica analisou as produgdes cien-
tificas nacionais sobre fatores de risco extrinsecos a quedas em
idosos. Os estudos selecionados revelaram que no ambiente
domeéstico as escadarias, 0 quarto, a sala e o banheiro sdo os
locais onde os idosos mais caem, seja por escorregao, trope-
¢&o ou por subir em objetos; pela existéncia de tapetes, pouca
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luminosidade, falta de barras no banheiro, inadequada utiliza-
¢do de bengala, andador e cadeiras de roda [...], além da utiliza-
¢do de calgados inadequados. Deve-se levar em consideragio
0 ambiente doméstico como um todo, pois 0s obstaculos s&o
variados e necessitam de monitoramento quanto aos elemen-
tos de vulnerabilidade especificos para cada idoso.”

Manter objetos em casa, como tapete, pode representar
obstaculo a mobilidade do idoso em seu domicilio, sendo um
fator de risco ambiental para o evento queda. Durante a entre-
vista a idosa demonstrou grande tristeza por ter experienciado
a queda, além de sentimento de revolta e culpa por ter trope-
¢ado no proprio tapete, repetindo varias vezes seu desconten-
tamento durante a entrevista:

[...] eu fui muito burra! Muito burra por néo ter ti-
rado o tapete dali [...] agora vou tirar tudo [...] néo vai fi-
car nada e quero sair dessa casa porque td cheio de coisa
aqui para me fazer cair! (17).

Situagoes de vulnerabilidade de queda por tropego em tape-
tes e outros obstaculos no domicilio foram evidenciados no estu-
do de Lopes," que realizou entrevistas semiestruturadas com 20
participantes. Os resultados mostraram que 55% os idosos entre-
vistados haviam caido nos tltimos 10 anos. A maior parte das que-
das ocorreu por escorregéo dentro de casa, em geral na cozinha e
no banheiro, além de tropegos em tapetes ou em objetos no chéo
e esbarrdo nos méveis. Outras quedas ocorreram no quintal.

O risco de queda esta presente no ambiente doméstico,
mas também fora dele. Conforme os depoimentos, percebeu-
-se que o ambiente externo ao domicilio apresentou impor-
tantes fatores de risco e vulnerabilidade social e institucional:

A queda em si foi quando ele estava na rua. [...] Ele
almocou e estava indo para o servico [....], informagées da-
das pelo SAMU é de que ele havia batido com a cabe¢a
em uma daquelas tampas de ferro da rua [...] A glicemia
dele estava em 54, ndo acredito que tenha sido por causa
da glicemia! Ele pode ter tido uma tontura, pode ter tro-
pegado no proprio pé (C1).

Eu cai ao descer do onibus. [...] era de noite [...] néo vi.
[...], “perdi o pé” no ultimo degrau, e foi quando fui colocar
0 pé no chéo [...] bobeira [...] a gente perde o equilibrio. O
pior foi que eu cai em cima do pé. Meu pé torceu e ai ndo

conseguia me levantar (15).

Os fatores de risco das quedas de idosos no domicilio e
fora dele ndo permitem total gerenciamento dos servicos e
dos profissionais de salde. Dessa forma, a vulnerabilidade so-
cial aproxima-se dos fatores de risco, chamando a atencdo que
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estdo vulneraveis o idoso e sua familia que ndo tém acesso as
informagdes, aos recursos fisicos e estruturais adequados as ne-
cessidades da pessoa.’

A vulnerabilidade institucional/programatica séo as agoes
de programas nacionais, regionais ou locais para prevenir que-
das e oferecer cuidado ao idoso. Essa dimenséo de vulnerabili-
dade também orienta agdes educativas que dizem respeito ao
empoderamento dos sujeitos.’

Ap&s sofrer uma queda, na maioria das vezes, o idoso ne-
cessitara de algum tipo de atendimento e, dependendo do
grau de complexidade, haveréd a necessidade de atendimento
de urgéncia e hospitalizagdo. Tal necessidade foi relatada por
idosos e cuidadores, conforme evidenciado na categoria pri-
meiro atendimento e hospitalizagdo.

Nessa categoria foi possivel analisar nos relatos dos parti-
cipantes o significado atribuido ao primeiro atendimento rece-
bido pelo idoso, em casa ou na rua ou em sua experiéncia de
hospitalizagéo, conforme declararam as participantes C2 e 14:

[...] ligamos para o SAMU e o enfermeiro que a exa-
minou disse que tinha 90% de chance de ter quebrado
o femur. [...] chegou aqui no hospital e foi isso mesmo
[...] foi constatada a fratura de fémur. Foi tudo muito
rapido. (C2)

O socorro foi bem rdpido, os vizinhos chamaram os
bombeiros [...] me levaram direto na UPA e ld fizeram o
primeiro atendimento. Quando o médico puxou a minha
perna [...] que dor [...] Eu pedi para dar uma anestesia
[...] o médico disse que ndo havia tempo [...] era necessd-
rio colocar o osso no lugar devido a obstrucédo da artéria
com risco de perder a perna (14).

Emergiram conteldos acerca da percepcdo de idosos e
cuidadores sobre as experiéncias vivenciadas durante a hospi-
talizagdo, exemplificadas pela fala da participante I1.

Depois do acidente |[...] desse periodo aqui no hospi-
tal [...] fiquei muito estressada, me sinto mal [...]. Estou
tomando remédio para o estresse. [...] essa “‘amitriptilina”
[...] e jd estou até tomando o “diazepan” do marido [...] (I).

A 13 relacionou seu desconforto em relagdo a hospitaliza-
¢do, principalmente a interrupgdo da sua rotina alimentar e a
necessidade de adaptar-se as normas alimentares da institui-
¢do, que naquele momento no oferecia a opgao de dieta mais
préxima da que a idosa tinha cotidianamente:

Estou € enjoada, chateada |[...] ndo estou me sen-
tindo bem nesse hospital. [...] ndo posso fazer nada, me
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sinto presa, triste [...] ndo estou comendo direito [...]
essa comida daqui ndo da pra mim [...] minha comida
é toda natural (13).

Percebe-se a vulnerabilidade institucional do idoso hospi-
talizado ao ter que se adaptar ao funcionamento de um servi-
¢o que ndo prevé as necessidades da populagéo envelhecida,
especialmente porque ‘a internagdo hospitalar pode ser con-
siderada um fator de desestruturacgédo fisico-emocional para a
pessoa idosa, uma vez que as interagdes ocorrem num vinculo
estabelecido por for¢a situacional e estrutural”

A cuidadora C5 demonstrou grande ansiedade e pesar
pela hospitalizacdo de seu pai:

[...] ele tem que estar amarrado para néo mexer na
sonda [...] Foi um sofrimento colocar esta sonda e quando
ela saiu fora eles tiveram que recolocd-la [...] ndo imagina
o sofrimento que foi para ele [...] Ele gritou, xingou [...] fa-
lou mal de todo mundo! Foi muito dificil [...] “Ndo sei por
que ele grita tanto, parece que é dor, mas disseram que é
pela doenga [...] me disseram que se é da doenca entdo
ndo precisa de remédio para dor [...] néo sei ndo [...]" (C5).

A cuidadora C5 demonstrou forte mobilizagdo emocional
durante a entrevista, motivada pela dlvida que tinha se o ido-
so gritava pela agitagdo ou por estar sentindo dor, situagéo que
para ela ndo estava bem explicada.

Realizar cuidados em internagdo hospitalar em idosos
com deméncia representa, muitas vezes, uma situagao alta-
mente desafiadora para a equipe multiprofissional e estres-
sante para o cuidador que acompanha o idoso nesse mo-
mento. O estado de desorientagdo a que o idoso esta sujeito,
além das manifestacdes psiquiatricas que podem estar pre-
sentes, transforma a situagdo de internacéo e as rotinas hos-
pitalares em uma experiéncia dolorosa para todos os envol-
vidos. A estrutura hospitalar tem como objetivo recuperar a
salde do idoso, além de possuir normas, rotinas e procedi-
mentos que nem sempre séo flexibilizados e que estdo cen-
trados na resolutividade. Dessa forma, essas padronizagdes
conectam o idoso ao dominio da instituicdo, ndo deixando
espago para a personalizagdo do cuidado.”

Mudancas programaticas/ institucionais poderiam dar
conta de promover um cuidado integral ao idoso ao conhecer-
-se o seu perfil de morbidade, além de evitar comprometer a ca-
pacidade funcional. Cabe a equipe multiprofissional e equipe de
gerenciamento do servigo planejar e programar assisténcia que
previna complicagdes dos agravos que levaram a hospitalizagao,
além de planejar estratégias no cuidado apos alta hospitalar.”?

A partir disso, surgiu a categoria causalidade da queda
em que os participantes identificaram as razdes pelas quais os
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idosos calram, os motivos e as circunstancias em que a queda
ocorreu. Essa tematica explicitou a relagio entre uma condicéo
de exposicdo ao risco vivida pelo idoso e a queda como desdo-
bramento ou consequéncia dessa situagao.

Nas falas das participantes, a relagdo de causa e efeito
teve explicacido na condicdo de salde atual, centrada na do-
enga que cada idoso apresentava, como diabetes mellitus,
deméncia, cardiopatia e os desdobramentos oriundos des-
sas enfermidades.

[...] acredito que a queda tenha sido por causa da hi-
poglicemia (C3).

[...] a queda dela foi provocada por tontura [...] Ela
caiu de lado em cima do fémur direito (C4).

A causalidade para as participantes C3 e C4 expressou-se
mais evidentemente pela associacdo das quedas aos sintomas
como hipoglicemia e tontura.

A causalidade converge para fatores de risco, expressando
vulnerabilidade individual, social ou programatica, nem sempre
sendo possivel isolar uma Unica causa. Mas os efeitos sdo dire-
tamente percebidos, como as lesdes, fraturas, cirurgias, incapa-
cidade e 6bito.?'"

Assim, é fundamental que se identifique os pontos de
vulnerabilidade individual, percebendo de que forma é possi-
vel contribuir para ampliar o potencial de prevencio ao agra-
vo. Para tanto, o profissional de saiide deve estar capacitado e
assim podera, inclusive, atuar nos trés niveis de prevencéo. A
prevengao primaria podera ocorrer pela avaliagdo do idoso em
visita domiciliar, bem como durante os processos educativos,
para refor¢co do autocuidado. Na prevencdo secundaria uma
avaliagdo mais detalhada é importante, visto que muitas vezes
surgem casos de quedas recorrentes associadas a problemas
de salide que necessitam de acompanhamento sistematico.
Na prevencéo terciaria, em ambiente hospitalar, por exemplo,
deve-se alertar o idoso, seu cuidador e familiares para os pos-
siveis riscos de quedas.”

No contexto hospitalar identifica-se a vulnerabilidade insti-
tucional a que o idoso esta exposto, que pode se sobrepor a vul-
nerabilidade biolégica/individual, culminando muitas vezes em
queda dentro do ambiente hospitalar. Estao presentes nesse ce-
nario a falta de informacéo e a interagédo dos profissionais com
os cuidadores e idosos, o que reforca a vulnerabilidade’ Assim,
medidas de protecdo e seguranca da pessoa idosa devem ser
adotadas, buscando a preservacao da integridade fisica e men-
tal, prevenindo desfechos desfavoraveis e muitas vezes fatais.

Observando o depoimento da cuidadora C6, percebe-se
o contexto de vulnerabilidade a que sua mae esteve exposta
durante o processo de hospitalizagdo em duas instituicoes, a
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primeira em que a queda ocorreu e a segunda que foi cenario
deste estudo.

Ela foi internada para averiguar uma possivel pedra
na regiéo do abdome, em outra instituicéo [...] ndo aqui.
Eu a trouxe para ca depois que ela caiu la [...] Agora [...]
nesse hospital estou atenta para que isso néo aconte¢a
novamente. Ja me disseram que o caso dela nédo é bom,
mas também ndo dizem muito mais que isso [...] Ela tem
deméncia [...] fica confusa [...] mas ndo sei bem se ela estd
entendendo o que estd acontecendo [...] ndo sei o que é
da doenca e o que é consequéncia da queda (C6).

Levar o idoso e seu cuidador a compreender o processo
que levou a queda nem sempre é tarefa facil. Ao mesmo tem-
po em que eles passam a refletir sobre a causalidade do evento,
vdo atribuindo sentimentos e significados provocados pela
queda, surgindo assim a categoria seguinte.

Para a cuidadora C4, a queda significou dependéncia, li-
mitagdo, pois em sua experiéncia profissional com frequéncia
assiste a idosos institucionalizados cairem e terem de conviver
com os desfechos, além da necessidade de cuidados intensivos
pela dependéncia e incapacidade funcional instalada:

[...] para mim queda “é dependéncia”. [...] ja tive ido-
sos que eram independentes e que hoje estdo “acamados”
devido a uma queda. Eles perdem muito da independén-
cia [...] de fazer as coisas na hora que eles querem [...] fi-
cam dependentes de outras pessoas (C4).

A queda dela foi um acidente [...] “queda ¢ uma fa-
talidade” [...] Ninguém teve culpa [...] Ela se questiona [...]
por qué? [...] Por que ndo ficou sentada esperando a se-
cretdria sair do banho [...] por que teve que levantar e ir
caminhar sozinhaz Ela se arriscou [...] (C7).

E interessante analisar a fala da participante C7 a0 mencio-
nar que a queda foi uma fatalidade e que ninguém teve culpa,
nem ela nem a idosa. E comum a culpabilizacio do individuo
nos espagos de relagdo de cuidado, muitas vezes pelo senti-
mento de responsabilidade que perpassa esse cenario.

Os significados das quedas estiveram atrelados a momen-
tos de tensdo e sentimento de culpa associados ao momento
da queda e a forma como os participantes se viam na cena, sen-
do a culpa manifestada pelo préprio idoso ou cuidador, assim
como pelas pessoas da rede de convivio social.

Nas falas de alguns dos participantes pode-se depreen-
der o senso de responsabilidade de si e do outro, o senso de
arrependimento pelo ocorrido, carregado pela reflexdo do
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que poderia ter sido feito para evitar a queda, a partir de uma
atitude individual. O sentimento de culpa aparece como uma
manifestagdo do idoso e do cuidador relacionado ao fato de
ndo terem conseguido evitar o acidente, conforme depoi-
mentos de C8, 18:

Eu me sentia culpada pela queda dela [...] eu achava
que ela era responsabilidade minha [...] (C8).

[...] fiquei muito chateado [...] eu mesmo me machu-
car, porque me cuidava “uma barbaridade”. Sinto-me até
um pouco culpado [...] porque ndo devia ter facilitado, de-
via ter esperado essa perna criar mais forca [...JEu estava
forcando [...] fazendo os exercicios (18).

O idoso que cai, seu cuidador e sua familia devem estar
atentos aos riscos e vulnerabilidades presentes em seu cotidia-
no, porém nao sao os Unicos responsaveis pelo seu bem-estar.
As institui¢oes e as politicas publicas que orientam diretrizes
de salide também sdo responsaveis pela manutencdo da sad-
de do idoso.

A situagdo da queda vivenciada é descrita pelas falas dos
participantes como algo insuportavel, que traz a sensagdo de-
sagradavel associada aos desfechos da queda, de acordo com
as falas dasidosas 11 e 17

[...] na sextafeira eles colocaram aquele "“ferro” e na
terca eu fiza cirurgia [...] que coisa horrivel [...] que dor. Esta
situacdo foi horrivel [...] eu nunca tinha sido internada (I1).

Estou bastante chateada [...] que situagdo horrivel!
Até para falar é ruim. Estou irritada. Ndo consigo nem
me mexer. Dependo do filho para me mudar de lado. Néo
fico bem nem de um lado, nem de outro. Se me viro tem o
curativo, do outro ndo posso porque me déi também (17).

A expressdo relatada como “situagéo horrivel” esta ligada
a sensacgdo de dor, desconforto e irritagdo associadas a propria
experimentacdo das consequéncias oriundas da queda, como
aimobilizagdo e a diminuigdo da independéncia e autonomia.

O desconforto pode ser identificado na situagdo de que-
da e trauma do idoso, em fraturas, lesdes, apds a cirurgia e na
recuperacdo em casa. Os servicos de salde de atencéo terci-
aria deveriam seguir critérios especificos para avaliagéo e ali-
vio da dor em idosos. Segundo Eliopoulos,”® a dor sem alivio
no caso dos idosos pode levar a muitas complicagdes, como
a falta de apetite, desmotivagdo para comer e beber, limitagdo
da mobilidade para evitar sentir mais dor, além de pneumonia,
depresséo e desesperanca.
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O medo de cair novamente e de quedas recorrentes tem
sido relatado em varias publicacdes*™ Estudo exploratério-
-descritivo realizado com idosos da comunidade teve como
objetivo avaliar o medo de quedas e sua correlagdo com de-
sempenho funcional e cognitivo, no municipio de Guaxupé-
-MG. A andlise estatistica mostrou que 96,43% dos idosos
manifestaram preocupagdo em cair, além da correlagao signi-
ficativa entre 0 medo de quedas e a dificuldade para realizar
atividades de vida diaria.”

A realizagdo de atividades da vida diaria passa a ser mo-
tivo de preocupagao para os idosos pelo medo, o que poten-
cializa riscos e vulnerabilidades. A sensacdo que fica no idoso
apo6s um acidente por queda pode gerar inseguranga e a ex-
pectativa do que pode vir a ocorrer, situagdo altamente in-
fluenciada pelo medo de novas quedas:

Uma coisa que fica apds uma queda e mais ainda
quando se teve mais de uma é o medo de cair novamen-
te. Sempre fica aquele medo... expectativa que vai acon-
tecer de novo (I2).

Os profissionais de satide devem estar capacitados para
prevenir as quedas junto aos idosos e seus familiares.” Poli-
ticas publicas devem ser priorizadas no sentido de minimi-
zar as quedas, incentivando a pratica de atividade fisica como
forma de prevencgao.”

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que o objetivo do estudo tenha sido alcanca-
do, uma vez que se desvelaram as situagdes de vulnerabilidade
de idosos internados em um servico hospitalar.

Assim, foi possivel visualizar a sequéncia de acontecimen-
tos que envolveram as quedas relatadas. A partir disso, emergiu
0 eixo tematico quedas, que se caracterizou por meio de qua-
tro categorias. As categorias como foi a queda, primeiro aten-
dimento e hospitalizagdo, causalidade da queda, significados e
sentimentos provocados pela queda traduziram etapas de um
processo vivido pelo idoso, desde a ocorréncia do evento até a
manifestacdo dos sentimentos atribuidos a ele.

Os servicos de salde devem estar preparados para atu-
arem nas situagdes de queda, por meio de recursos fisicos e
humanos adequados. Os profissionais devem estar capacitados
para atender pessoas idosas a partir da identificacéo das situa-
¢oes de vulnerabilidade do idoso para queda e com isso atuar
de forma preventiva.

Como limitagdes deste estudo podemos referir a impossi-
bilidade de generalizagido dos dados e o fato de que alguns ido-
sos estavam impossibilitados de serem entrevistados, devido a
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limitagdes neuropsicomotoras, nesse caso o entrevistado foi o
cuidador. Além disso, sugerimos a produgéo de estudos de in-
tervengao para prevencdo de quedas que possam ser aplicados
na pratica clinica e que possibilitem gerenciar a vulnerabilidade.

Observa-se a importancia de estratégias preventivas que
percebam a vulnerabilidade individual em relagao as comorbi-
dades do idoso, como deméncia e diabetes mellitus; a vulne-
rabilidade institucional sobre os riscos da hospitalizagéo e os
significados atribuidos a queda pelos atores envolvidos, aler-
tando para o medo de cair novamente, o sentimento de cul-
pa, a incapacidade, a perda de autonomia, a sensagao de dor
e desconforto. E inegavel a importancia dessas estratégias, pe-
las possibilidades de atuagdo com olhar ampliado na atencdo
a saude do idoso.
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