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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de pessoas idosas da Atengdo Primaria a Saude
(APS) sobre o risco de quedas. Metodologia: Pesquisa exploratoria, descritiva, de
abordagem qualitativa. Os participantes foram 14 pessoas idosas que frequentaram uma
Unidade Basica de Satude, e que eram residentes no municipio de Campina Grande —
PB. Utilizou-se da entrevista com uso de roteiro semiestruturado e diante dos dados
obtidos foi realizada a Analise de Conteudo proposta por Bardin. Seguiu os preceitos
éticos da Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sendo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFCG sob o parecer n° 5.581.186. Resultados: A maioria
dos participantes eram mulheres, com idades entre 70 e 79 anos. Grande parte dos
entrevistados relataram ter sofrido queda nos ultimos seis meses. Todos os entreviatdos
afirmam fazer prevenc¢do de quedas, embora tenham apresentado dificuldades em listar
aspectos relacionados aos fatores, hdbitos preventivos e riscos relacionados a quedas.
Eles se sentem autoresponsaveis por prevenir agravos em sua saude por quedas. Trés
participantes afirmaram terem sidos orientados por enfermeiros do servigco sobre
prevencao de agravos por quedas. Consideragoes Finais: As pessoas idosas tém certo
conhecimento sobre quedas, mas existem limitagdes, talvez relacionadas a falta de
orientagdes de enfermeiros e outros profissionais de saude. Fica evidente a necessidade
de reestruturagao no atual modelo de educacao em Satude da Atencao Primaria a Satude,
de maneira que seja garantida a populacao instrugdes de satide, com vistas a prevencao
adequada de quedas, bem como preservagao da qualidade de vida e autonomia das
pessoas idosas.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Atengdo Primaria a Saude; Enfermagem; Quedas; Acidentes
por Quedas.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of elderly people in Primary Health Care (PHC)
about the risk of falls. Methodology: Exploratory, descriptive research, with a
qualitative approach. The participants were 14 elderly people who attended a Basic
Health Unit, and who were residents of the municipality of Campina Grande — PB. The
interview was used using a semi-structured script and, based on the data obtained, the
Content Analysis proposed by Bardin was carried out. It followed the ethical precepts
of Resolution No. 466/2012 of the National Health Council, being approved by the
UFCG Ethics and Research Committee under opinion No. 5,581,186. Results: The
majority of participants were women, aged between 70 and 79 years old. Most of those
interviewed reported having suffered a fall in the last six months. All interviewees claim
to prevent falls, although they had difficulties in listing aspects related to factors,
preventive habits and risks related to falls. They feel self-responsible for preventing
health problems caused by falls. Three participants stated that they had been instructed
by nurses from the service on preventing injuries caused by falls. Final Considerations:
Elderly people have some knowledge about falls, but there are limitations, perhaps
related to the lack of guidance from nurses and other health professionals. The need for
restructuring in the current health education model of Primary Health Care is evident,
so that health instructions are guaranteed to the population, with a view to adequately
preventing falls, as well as preserving the quality of life and autonomy of elderly people.

Keywords: Elderly person; Primary Health Care; Nursing; falls; Accidental Falls.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a saide (APS) ¢ a principal porta de entrada para as Redes de
Atengdo & Satde (RAS) disponibilizadas pelos Sistema Unico de Saude (SUS), e se caracteriza
pelo conjunto de politicas de saude que, a partir de gestdo qualificada e agdes de cuidado
individuais e coletivas, implementa a promogao, prevengdo e protecao a saude da comunidade
(Brasil, 2017).

No que refere a saude da pessoa idosa, em outubro de 2006, instituiu-se no Brasil a
Politica Nacional de Saiude da Pessoa Idosa (PNSPI) por meio da portaria n° 2528, com o
objetivo de reorganizar e readequar os servigos de saude a prestacdo de cuidados integral,
acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, através de acdes de satide que integram as pessoas idosas
no meio social, bem como os informam quanto a preven¢ao de problemas de satide, como as
quedas e os tipos de violéncia (Brasil, 2006).

Sobre este aspecto, ressalta-se o fato de que o Ministério da Satde julga de grande
relevancia as acdes de prevencao de quedas promovidas pelos profissionais da saude, uma vez
que considera os eventos de quedas em pessoas idosas como um sério problema de saude.
Assim, sendo responsdvel por altos indices de morbimortalidade, reducdo da capacidade
funcional do usuério e, ainda, pela institucionalizagdo precoce dos mesmos (Brasil, 2007).

Um estudo de série temporal das taxas de mortalidade de pessoas idosas por quedas
segundo CID-10 de 2008 a 2016, registrou 72.234 6bitos por quedas em pessoas idosas com
idades maior ou igual a 60 anos, ¢ afirmou que estas taxas podem ser evitadas com o
fortalecimento das politicas publicas de satde e protecdo de pessoas idosas e a prevengao dos
eventos de quedas (Monteiro ef al., 2021).

Além disso, Sa et al. (2022), em uma pesquisa realizada com 138 pessoas idosas de
Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Piaui, constataram a eficdcia nas acdes que levam
informagdes sobre as formas de prevenir quedas realizadas por enfermeiros com pessoas idosas
de idades a partir de 65 anos. Isso comprova a importancia da atuagdo desses profissionais com
esse grupo etario, pois mediante praticas de educacdo em saude, esses usudrios tornam-se
participantes ativos no processo de manutencdo da propria saude, visto que reconhecem as
formas de prevencao de quedas e seus agravos.

Nesse sentido, o conhecimento de pessoas idosas sobre o risco de quedas torna-se
essencial, pois revela o nivel de autonomia e participacdo desses usudrios no processo de

promocao, prevencdo e recuperacao da satide deles mesmos.



Com base nisso, pretendeu-se com este estudo buscar resposta para a seguinte questao:
“Qual o conhecimento de pessoas idosas da Aten¢do Primaria a Saude sobre o risco de
quedas?”’

O objetivo desta pesquisa foi verificar o conhecimento de pessoas idosas da Atengdo

Primaria a Satde sobre o risco de quedas.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa estuda a compreensao subjetiva das pessoas quanto a sua vida didria, para interpretar
os sentidos que as mesmas atribuem as interagdes € aos comportamentos sociais vivenciados
(Goldenberg, 2015). Nela, a coleta de dados acontece a partir de revisdes da literatura, grupos
focais, entrevistas, observacdo do participante e analise documental com observacao de
discurso, contetdo e teoria fundamentada (Brasil; Oliveira; Higa, 2022).

O cenario de estudo foram as Unidades Basicas de Saude (UBS) da Estratégia de Saude
da Familia do municipio de Campina Grande - PB, pertencentes aos distritos sanitarios do
municipio em que residem os participantes da pesquisa e as residéncias dos participantes da
pesquisa.

Os participantes foram 14 pessoas idosas que frequentavam as UBS da Estratégia Saude
da Familia no municipio de Campina Grande no momento da coleta, e a amostra foi aleatoria,
composta a partir da realizacao do sorteio de uma UBS urbana de cada distrito sanitario.

A escolha desses participantes se deu em fungdo da relevancia do conhecimento deles em
relacdo a tematica para a prevengdo de quedas. Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusao: ser idoso (idade acima de 60 anos), estar cadastrado na ESF, nas areas urbanas de
Campina Grande - PB e ser capaz de expressar-se oralmente. Como critério de exclusdo: nao
frequentar as UBS do municipio de Campina Grande - PB; ndo estar presente no momento da
entrevista; e apresentar limitagdo cognitiva a partir do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ¢ um teste de avaliagdo cognitiva, utilizado
para rastreamento de funcdes e percepcdes neuropsicologicas alteradas, de maneira a auxiliar
em diagndsticos mais especificos. Os resultados sdo obtidos a partir de scores, com as seguintes
notas de cortes: I. analfabetos: 19 pontos; II. 1 a 3 anos de escolaridade: 23 pontos. III. 4 a 7
anos de escolaridade: 24 pontos; e IV. > 7 anos de escolaridade: 28 pontos (Brasil, 2007).

Cabe ressaltar que o caminho metodologico adotado em relagdo aos participantes que
apresentassem limitagdo cognitiva detectada apos a aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental

(MEEM) foi esta: comunicar formalmente a enfermeira o resultado obtido a fim de contribuir



com a assisténcia ao usudrio. Porém, nesta pesquisa, todos os participantes obtiveram pontuagao
dentro dos padrdes esperados, uma vez que os escores variaram entre 22 e 24 para analfabetos;
23 e 29 para entrevistados com tempo de estudo entre 1 e 3 anos; e entre 25 e 27 para pessoas
idosas com 4 a 7 anos de estudo.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de marco a agosto de 2023, através da
entrevista, mediante uso de um roteiro semiestruturado, o qual foi constituido a partir de revisao
da literatura e subdividido em duas partes. A primeira com dados de caracteriza¢dao dos sujeitos
e, a segunda, com perguntas destinadas a responder aos objetivos propostos na pesquisa.

Foi estabelecido um contato prévio do pesquisador por telefone com as enfermeiras ou
Agentes Comunitérios de Saude (ACS) das UBS para agendamento da visita para a articulagao
de horéarios de atendimento a pessoas idosas. Assim, os participantes foram convidados na UBS
que frequentam, em horario oportunizado pelos mesmos. A visita ocorreu com a participacao
dos ACS.

Os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa, bem como sobre todo
e qualquer procedimento. Além disso, eles tiveram liberdade para aceitar ou recusar a
participagdo no estudo, bem como desistir em qualquer momento. Aqueles que aceitaram
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi
assinado pelo pesquisador e pelos entrevistados.

Para diferenciar e preservar a identidade de cada participante, foi utilizado um codigo
composto pela letra E, e numerados conforme a sequéncia de realizacao das entrevistas (E1:
entrevistado 1, E2 ...).

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de Andlise de Contetido proposta por
Bardin, a qual ¢ composta pela pré-analise; exploragdo do material e tratamento dos resultados
obtidos; e inferéncia e interpretagao (Bardin, 2011).

Para preservar os aspectos éticos, o estudo obedeceu as diretrizes da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, em que sdo regulamentadas as normas concernentes
as pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). O projeto foi submetido para avaliagdo
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande e sendo aprovado

sob o parecer n° 5.581.186.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No total de participantes, a maioria eram mulheres e apenas dois eram homens. Além
disso, grande parte tinha entre 70 e 79 anos e os demais tinha idade entre 60 e 69 anos ou 80 e

89 anos.



Com relagdo ao estado civil, dois disseram estar solteiros no momento da entrevista,
seis declararam estarem casados, um divorciado, quatro eram vilvos € apenas um estava em
unido estavel.

Quando questionados sobre a quantidade de pessoas com quem moravam, dois
moravam sozinhos, quatro moravam com apenas uma pessoa e 0ito moravam com duas pessoas

ou mais.

A seguir serao apresentadas as trés categorias temdticas que emergiram apds a analise

dos dados:

CATEGORIA 1: Historia pessoal de quedas em pessoas idosas atendidas na atencio
primaria a saude

No que se refere a ocorréncia de quedas no total de entrevistados, € possivel afirmar que
a maioria sofreu ao menos uma queda desde os 60 anos até o momento da entrevista, sendo que
dois sofreram queda nos Ultimos seis meses e sete ha mais de seis meses. Apenas cinco

entrevistados ndo relataram quedas.

Eu vinha do mercado (...) E eu vim, me apressei pra chegar em casa por causa do rapaz
que ia trazer as compras (...). Ai eu vim pela calgada. Ai tropecei. Que tem essas
coisinhas assim que eles bota, né? Na calgada. As divisas de uma casa pra outra, as
vezes eles bota um batente. Ai eu tropecei num batente e cai. Ai cai com as duas palma
da médo no chéo e o joelho (...). E fiquei com uma dor nesse brago. Até hoje ainda doi,
sabe? Gragas a Deus que ndo quebrou nada (E - 11).

(...) faz um ano que eu sofri uma queda muito grande. (...) Foi eu tirando o lixo de
uma lixeirinha da praga. Aino... quando eu fiz assim... ela rodou. Quando... quando
ela rodou, ai eu pra ela ndo bater em mim, eu fui me afastei. Quando eu me afastei, cai
de costa. Caina praga (E - 1).

Nao minha filha, nunca sofri queda nZo. Nunca sofri queda. Nunca sofri queda

nenhuma. Gragas a Deus (E - 4).

A taxa de ocorréncia de quedas encontrada neste estudo se assemelha as das regides Sul
e Sudeste no Brasil, em que a ocorréncia de quedas em pessoas idosas variou entre 10,7% e
59,3%, sendo comum acontecer em ambiente domiciliar, por causas evitaveis, como tontura,
tropeco, existéncia de desnivel e escorregao (Leitdo et al., 2018; Vieira ef al., 2018).

Em territério internacional, no ano de 2018, foram registradas cerca de 35,6 milhdes de
quedas em idosos americanos com idade superior a 65 anos e desses, 8,4 milhdes relataram
lesdo relacionada a quedas (Moreland; Kakara; Henry, 2020). E, nesta pesquisa, dos nove
entrevistados que relataram quedas, seis tinham entre 70 e 78 anos, dois tinham idade igual a

63 anos, e apenas um tinha 82 anos.



Com relacdo ao local em que ocorreram as quedas, quatro entrevistados afirmaram que
o episddio aconteceu em ambientes publicos, como rua, centro da cidade e praga. Trés relataram

em ambiente doméstico, isto €, em suas proprias residéncias, € outros 2 ndo informaram o local.
... ha uns 4 anos atras foi que eu sofri uma queda. Eu sofri uma quedinha ai, mas foi
pequenininha. Cai ajoelhada. Bati na cadeira. Cai ajoelhada. (...) Eu vinha 14 do
banheiro, ai tava no escuro - que eu s6 ando no escuro. Eu ndo acendo luz. Ai bati...
toquei na cadeira. Ai quando eu bati na cadeira, ai cai ajoclhada (E - 14).
Al, achei que andando pela calgada ia chegar mais proximo porque tinha uma lombada
e eu, assim, por causa da perna que eu tenho - que eu tenho aqui uma perna que ¢é
operada, sabe? - ai, pra diminuir o... como é que chama, assim... porque era alto, né?
O lugar. Ai eu vim pela calgada. Ai tropecei. Que tem essas coisinhas assim que eles
bota, né? Na calgada. As divisas de uma casa pra outra, as vezes eles bota um batente.
Af eu tropecei num batente e cai (E -11).
No centro, mulher. Eu vinha caminhando, bati com a minha coisa... meu chinelo bateu
assim na ponta da calgada e eu cai, assim. (...) Mas foi, assim, uma queda que ndo me

machucou néo (E - 5).

No que diz respeito as quedas em ambientes publicos, este estudo corrobora com os
autores Santos et al. (2023), quando ao avaliar implicagdes arquitetonicas dos ambientes
peridomiciliares com o risco de quedas em pessoas idosas, afirmam que as condigdes de vias
publicas caracterizadas pela presenca de pisos irregulares, buracos e desniveis aumentam a
vulnerabilidade da populacao idosa, uma vez que predispdem tropeco e queda, além de
reforcarem o sentimento de inseguranga nos mesmos.

Além disso, os episodios de quedas também podem acarretar desfechos clinicos
negativos para a populacdo idosa, podendo evoluir para complicacdes psicoldgicas, como
depressao, baixa autoestima e isolamento social; e fisicas, como traumatismos, fraturas e até
morte (Borges et al., 2023; Raposo, 2023; Lopes et al., 2019).

Na presente pesquisa, dos participantes que cairam, cinco afirmaram ter sofrido fratura
ou outras lesdes, como tor¢oes e fissuras Osseas. Destes, dois relataram sequela, sendo dor
cronica no membro lesionado a Uinica queixa. Apenas quatro disseram nao ter sofrido nenhum

tipo de lesao.

...faz um ano que eu sofri uma queda muito grande. E... é... resultou nessa dor que
eu tenho nas pernas. O médico descobriu que aqui prejudicou o nervo (...) nas duas
pernas (E - 1).

(...) as vezes a pessoa leva uma topada num pode se segurar, para no chdo, como ja

aconteceu comigo. Mas eu nunca me machuquei sério ndo (E - 7).

Autores destacam que para além de lesdes fisicas e psicoldgicas, um dos efeitos dos

episodios de quedas em pessoas idosas ¢ o medo de cair novamente (Lopes et al., 2019),



interferindo diretamente no desempenho social dos mesmos. Nesse contexto, 6 dos
entrevistados que relataram queda afirmaram ter deixado de realizar alguma atividade de vida
diaria por medo de cair ou por sequelas de quedas que ja tenham vivenciado, sendo caminhada,

ir a igreja e fazer compras, as principais atividades renunciadas.

As vezes eu evito, que as vezes eu quero ir no mercado, como ¢é distante, as vezes,
assim, pra comprar uma verdura, uma coisa assim, as vezes eu evito, sabe? As vezes
meu esposo como ele tem mais satide do que eu nas pernas, ele vai. Eu vou assim mais
quando necessidade. porque eu... quando eu vou comprar a minha medicacdo, essas
coisas assim, ¢ que eu vou (E - 11).

(...) Eutenho medo de sair ¢ cair na rua. Porque a vista... A vista ¢ muito embaragada.
Tem hora que eu vejo bem. Mas tem hora que eu s6 vejo aquela menina tremendo na
vista. Eu ndo saio ndo. S6 saio se for com uma pessoa. S6 eu ndo saio pra canto

nenhum. Nem pra ir pra igreja sozinha eu nao saio (E - 14).

Pela fala dos entrevistados, os mesmos demonstram autorestricao devido ao medo de
cair, reduzindo diretamente sua mobilidade e socializagdo, o que € um dado preocupante, uma
vez que isolamento social pode desencadear em baixa qualidade de vida por sentimentos de
solidao e depressao (Barbosa et al., 2020).

Assim sendo, embora o processo de envelhecimento natural acarrete perdas biologicas
que interferem na mobilidade e sistema sensorial das pessoas idosas, incentivar a autonomia e
a independéncia dessa populagdo ¢ indispensavel para que os mesmos tenham a possibilidade
de vivenciar um envelhecimento saudavel, ativo e com qualidade de vida (Scherrer et al., 2022).

Em 2019, na pesquisa com idosos do estado do Mato Grosso, Cardoso et al. (2022)
constataram que uma das formas de favorecer o cuidado integral, qualidade de vida e autonomia
de pessoas idosas ¢ a ado¢ao de comportamentos preventivos contra quedas. E, neste estudo,
quando questionados sobre se tinham o costume de prevenir quedas, de todos os entrevistados,

treze afirmaram que previnem e um disse que previne raramente.
Tenho. Eu evito. Eu ando muito s6 olhando pra o chio, com medo de... de tropegar.
Como eu tenho problema no... no joelho, ai, minhas pernas sdo... ndo tem forga. Ai
eu tenho medo de qualquer coisa, eu tombar. As vezes eu ainda tombo, mas nio chego
a cair nao (E - 10).
Nada. De vez em quando (...) Andar devagarzinho, né? Num tropecar (E - 7).
Sabe-se que as intervencdes eficazes de prevencdo de quedas reduzem os fatores de
risco associados aos altos indices de quedas em pessoas idosas (Dourado Junior et al., 2022).
Contudo, chama atenc¢do a situa¢do em que, nesta pesquisa, dos nove participantes que referiram

quedas, oito disseram que praticam acdes de prevencdo de quedas e apenas um previne

raramente. Porém, este dado pode ter relagdo com o fato de que seis dos entrevistados que



cairam nunca receberam orientacdo de algum profissional da satude sobre as formas adequadas
de prevencdo de quedas em pessoas idosas e apenas trés receberam alguma orientagdo, e dessa
forma, possuem limitagdes na percepgdo correta sobre as agdes de prevencdo de quedas,

conforme ilustrado nas falas a seguir:

Tenho [costume de prevenir quedas]. Eu num... num fico muito dis... disposta assim
pra, né? Vou devagar, olho onde piso. Pronto, s6 isso (...) Nao vou dizer que ja veio
enfermeiro pra... [orientar] ndo. Nem no postinho, nem nada (E - 2).

Tenho [costume de prevenir quedas]. Tenho medo de cair (...) Assim, eu num... as

vezes procuro num. .. num cair. (...) Nao. Nenhum [enfermeiro orientou] (E - 5).

Um outro dado importante ¢ que dos participantes que afirmaram ter sofrido quedas,
dois utilizam dispositivo para auxilio da deambulagdo, sendo a bengala o tnico instrumento
mencionado.

Tem dia que eu ndo posso sair nem no portdo. Porque tem dia que eu td muito tonta,
ai ndo vou nem no portdo sem a bengala. Se eu for, eu vou cheirar o chdo. Ai eu evito
(E - 13).

Sobre este aspecto, Fernandes et al (2022) afirmam que quando pessoas idosas fazem
uso de dispositivos para auxilio na deambulagdo, a sua mobilidade se torna mais segura. No
entanto, constataram que apesar dos beneficios, existe baixa adesao do uso desses dispositivos
devido ao simbolismo de que o seu uso esta associado ao status social inferiorizado, causando
sentimentos de vergonha e inferioridade nas pessoas idosas, além de que, muitas vezes, 0s
mesmos nao acreditam na eficacia do uso. Dessa forma, muitos idosos optam por nao utilizar o
dispositivo prescrito e, portanto, tém alto risco de quedas.

Sendo assim, embora todos os entrevistados tenham afirmado que possuem o habito de
prevenir quedas, os resultados apontam para o fato de que a maioria sofreu queda, tanto em
ambientes domésticos quanto publicos, com ou sem o uso de dispositivo de deambulagao. Isso
reforca a necessidade da realizagdao de agdes de educacao em saude sobre o tema abordado de
forma efetiva na rotina do atendimento a pessoa idosa, com participacado mutua dos trés atores
da educacdo em saude, isto ¢, os enfermeiros, com a promocao de agdes educativas e
metodologias ativas eficazes; os gestores, a partir do fornecimento de recursos que beneficiem
e tornem possivel a atuagdo dos profissionais, como disponibiliza¢do de capacitagdes e outros
insumos; e a propria populagdo idosa, como participantes ativos no processo de adesdo as
praticas de prevengdo de agravos em sua propria saude (Fernandes et al., 2022; Fonseca;
Matumoto, 2021; Blaz et al., 2020).

Bem como, melhoria das condigdes dos espagos urbanos e de acessibilidade (calgadas,

mercados e servigos de saide) a fim de garantir a pessoa idosa mais seguranga para ir e vir em



diversos locais publicos ou privados, permitindo assim, a socializagdo e autonomia da pessoa

1dosa.

CATEGORIA 2: Envelhecimento e quedas: o que dizem as pessoas idosas?

Considerando que saber a percepgao de idosos sobre os fatores que predispdem o risco
de queda auxiliam os enfermeiros a realizarem o planejamento e implementacdo de agdes
educativas de prevencao de maneira eficaz (Blaz et al., 2020), nesta categoria, serd analisada a
percep¢ao das pessoas idosas em relagdo aos fatores contribuintes para a ocorréncia de quedas,
bem como o conhecimento deles sobre as formas de prevengdo e sobre os riscos para quem
sofre queda.

A partir da analise dos dados, ressalta-se que a maioria dos participantes nao souberam
informar os fatores contribuintes para quedas e/ou deram respostas limitadas; somente trés

deram resposta razoavel e outros trés deram resposta satisfatoria.
Eu acho que nada. Quando tem que acontecer, acontece (E - 2).
Eu acho assim... t& dormindo, levantar de madrugada sem acender a luz; sair no
escuro; sente tontura, entendeu? Eu acho que € isso. (...) Por exemplo, na rua, uma
sandalia alta; sozinho, desprotegido; e até no meio fio vocé pode sofrer uma queda,
que eu vejo varias pessoas. Ai eu tenho a base pelos outros, né? (E - 4).
Nao ter cuidado. Porque o cabra tendo cuidado, num cai. (...) Mas se a gente tiver

cuidado, a gente ndo cai ndo. Sempre anda certo (E - 14).

Cabe destacar que na presente pesquisa, considerou-se respostas limitadas aquelas em
que as pessoas idosas citaram apenas o ato de escorregar e tropegar como fator contribuinte
para quedas, sem especificar o local ou objeto causador de tais acidentes, ou aquelas em que os

idosos citaram apenas um fator contribuinte.

Escorregar. Ou levar o... uma topada (E-7).

E falta de atencio. Ele é andejo e sai pisando por todo canto (E - 12).

E... como é que eu te explico... a for¢a nas perna. A... que eu ndo sei dizer direito o
nome como é. Assim, como no meu caso eu tenho medo. As vezes, eu vou me
levantando, ai aquela perna doi, ai eu tenho medo que eu sei que ali a queda vem se

eu ndo tiver cuidado (E - 10).

Foram consideradas respostas razoaveis aquelas em que os participantes citaram dois ou
trés fatores contribuintes. Ja as respostas satisfatorias foram aquelas em que os entrevistados
pontuaram entre quatro e oito fatores.

Os autores Souza et al (2022) constataram que idade avancada, ser do sexo feminino,

historia pessoal de quedas, mobilidade prejudicada, baixa aptidao fisica, fraqueza muscular nos



membros inferiores e uso de algumas medicagdes sdo fatores de risco para a ocorréncia de
quedas em pessoas idosas.

Pelas falas dos entrevistados, as causas de quedas extrinsecas relatadas por participantes
foram piso imido, presenca de casca de frutas e objetos no chdo, tapete, pegar em peso, andar
sozinho, no escuro ou com sandalia inadequada, andar rapidamente, subir cadeiras, escadas e
degraus de calgadas. Dentre os fatores intrinsecos, eles citaram apenas idade, diagndsticos,
como artrite, artrose e labirintite, fraqueza muscular em membro inferior e tontura. Trés

entrevistados ndo souberam informar nenhum fator.

Em primeiro lugar, ¢ a idade. Em segunda, é... assim... artrose, atrite...artrite... as
doenca que a gente tem nos ossos, né? E... e aterceira, é... ¢ inseguranga, que o idoso
o tem. Pra tudo o idoso tem seguranga na vida. (...) E... se escorregar, cai, né? Por
exemplo, é... a ceramica molhada, casca de banana. E qualquer coisa que tenha na
ceramica e a gente escorregar... até o plastico... se a gente escorregar... pisar nele,
escorrega. Tem que ter cuidado, né? Tapete também (E - 1).

(...) subir escada, subir em banco sem, né? Isso ai a pessoa tentar subir, ta sujeito a cair
qualquer momento, né? (E - 8).

Falta de atengdo. (...) Entdo, o que eu sei que ndo tenho condicdo, pronto. Nao fago. E
no fim eu saio ganhando (...) Principalmente na gente mulher. Tem o problema do

horménio, do no sei de que... Nos mulheres temos esses agravante (E - 13).

Sabe-se que o processo de envelhecimento possui alteracdes fisiologicas (fatores
intrinsecos) que quando somados aos fatores ambientais (fatores extrinsecos), contribuem
significativamente para o aumento dos casos de quedas em pessoas idosas (Rocha ez al., 2019).
E o fato de a maior parte dos participantes da presente pesquisa nao conhecerem adequadamente
os fatores de risco para quedas, ¢ um dado relevante, uma vez que isto dificulta o
reconhecimento de situagdes de risco, e logo, aumenta as chances de acidentes por quedas
(Agulh¢ et al., 2019).

A partir da analise das falas supracitadas, percebe-se que os entrevistados possuem
maior conhecimento sobre os fatores extrinsecos. Contudo, no que se refere aos fatores
intrinsecos, os mesmos demonstraram pouco conhecimento, principalmente aqueles
relacionados ao processo natural do envelhecimento.

Os dados supracitados permitem a discussdo de que os idosos desta pesquisa possuem
pouco conhecimento em relagdo as mudangas fisiologicas advindas do processo natural do
envelhecimento, o que interfere diretamente na percep¢do preventiva deles sobre os fatores

causadores de quedas (Estréla; Machin, 2021).



Ainda sobre o conhecimento das pessoas idosas sobre quedas, ¢ relevante destacar que
muitos dos entrevistados também apresentaram dificuldades em listar a¢cdes de prevencdo de
quedas e/ou previnem de maneira inadequada.

E tdo rapido, minha filha. (...) Num instante cai. Ndo da tempo ndo, visse?! Eu penso
assim (E - 2).

Ai... sei la! Ter também... sei ndo. Acho assim... Evitar s6 Deus mesmo ¢ quem sabe,
minha filha (E - 5).

Eu acho que ¢ mais o cuidado mesmo, sabe? A gente ter muito cuidado quando for
fazer as coisas. Pegar em faca, essas coisas, pra ndo se cortar, né? E néo tropegar. Ter
cuidado quando for... prestar atengdo nas coisas. Porque a gente se machuca muito as
vezes. leva topada, ai... Entendeu? (E - 11).

Sete entrevistados citaram apenas uma, duas ou trés agdes preventivas. Seis nao
souberam informar nenhuma acdo preventiva; € apenas um participante citou seis agdes
preventivas.

Apesar das limitagdes, cabe destacar que as recomendagdes preventivas citadas pelos
entrevistados foram o uso do tapete antiaderente na area do banho, uso de corrimao e de
bengala, ndo pegar peso, nao andar sozinho, nao subir em escadas, bancos ou degraus, evitar o
uso de tapetes, evitar acessar lugares com pisos umidos e escorregadios, estar atento a presenga
de casca de frutas e objetos no chao.

Minha filha, € muita coisa. Eh... tomar banho, né? Eh... tem que usar o tapete. Eh...
se levantar do... do bojo, tem que ter um... um negocio de protecdo pra gente se
segurar. Deixa eu ver o que mais... (...) Andar sempre acompanhado. Nao pegar peso,
né? Porque a gente se desequilibra e cai, que ndo aguenta o peso, né? Eh... deixa eu
ver o que mais... Bem, se segurar em qualquer coisa. Andar de bengala ou muleta,
né? Que a pessoa que tem problema tem que andar pra evitar de cair (E-1).

Evitar de subir escada; evitar de... de subir em banco; evitar de... de pisar em piso
molhado; evitar de ta com tapetes, né? Pra mim é... isso ai € o essencial (E-8).

Quando questionados sobre quais habitos de preven¢ao praticavam, a agao mais referida
pelos entrevistados foi o ato de se segurar em moveis e pessoas dentro de casa e fora de casa.
E, apesar de a hesitacdo de subir em escadas e bancos ter sido a agdo mais frequentemente
conhecida entre os entrevistados, pelas falas, os mesmos demonstram que muitas vezes nao a
praticam.

Eu ndo saio ndo. S6 saio se for com uma pessoa. S6 eu ndo saio pra canto nenhum.
Nem pra ir pra igreja sozinha eu nio saio. (...) eu quando eu vou 14 pra dentro, eu vou
praali... Vou por perto das cadeiras ou por perto da parede. Quando eu saio, eu sempre

ando pelas calgada. Eu nunca saio pra descer das calgada. Por cima da calcada.

Qualquer coisa eu me escoro... me escoro num poste. (...) (E - 14).



Olhe o que ¢ que eu fago. Boto uma cadeira; da cadeira boto no arame; ai, puxo o
galho; ai ndo caiu. T4 entendendo? (...) aqui tem uma escada grande, quando eu preciso
subir... mas painho... eu digo: ndo senhor. Eu tenho que subir. Eu subo. Boto
direitinho ela, e 14 faco o negdcio, depois desco ¢ guardo bem direitinho (E - 12).

Apesar de conhecerem certas recomendacdes, na orientacdo “ndo subir em
escadas/cadeiras”, os idosos desta pesquisa demonstraram pouca participacdo pratica,
corroborando com os resultados encontrados pelos autores Gaspar et al (2019).

Além disso, embora tenha sido possivel detectar diversas formas de prevencao de
quedas nas falas dos entrevistados, fica claro que os mesmos possuem algum nivel de
dificuldade em reconhecé-las, uma vez que apenas um entrevistado conseguiu citar mais de trés
acoes. Sendo assim, este estudo também esta de acordo com a pesquisa dos autores Rocha et al
(2019), quando detectaram que os idosos ndo possuiam boa percepcao quanto as medidas
preventivas de quedas, sendo necessario acdes educativas que resultem, sobretudo, na melhora
da qualidade de vida dos usuérios, sendo os enfermeiros da APS os profissionais melhor
habilitados para essa tarefa.

Um outro dado importante percebido nas falas dos participantes € o sentimento de
autoresponsabilizacdo em relacdo a pratica das acdes preventivas contra quedas, uma vez que

eles se reconhecem como principais atores no processo de prevengao de quedas.
Eu s6 quero dizer que a pessoa idosa ¢ muito fragil. Que cabe a cada um de nos se
prevenir (E - 1).
Sobre queda, o que eu tenho de dizer € que a gente mesmo é quem tem que se cuidar.
Porque uma enfermeira néo vai sair 14 do lugar dela pra vim ta andando com a gente
(E - 14).

Sobre este aspecto, uma pesquisa realizada com 74 idosas no Parana, demonstrou que
aquelas que possuiam o sentimento de responsabilidade em relagdo a sua propria saude,
apresentaram indices mais baixos de fragilidade e melhores condigdes fisicas e cognitivas (Silva
et al., 2020), o que fortalece a necessidade de agdes de saude realizadas na Atengdo Basica de
forma a estimular o sentimento de autonomia desses idosos, bem como utilizar o sentimento de
autoresponsabilizacao detectada neste estudo como ferramenta de fortalecimento para agoes de
cuidado e prevencdo contra quedas em pessoas idosas de Campina Grande - PB.

Com relagdo as complicagdes e riscos, todos as entrevistados citaram principalmente
fratura de f€émur e quadril, e alguns mencionaram lesdo cerebral, problemas de satde cronicos,

como perda total da mobilidade, e perda da autonomia e morte.

Ah, pode quebrar os.. 0s... 0s 0ssos, né? Pode machucar, assim, ficar com deficiéncia

na cabeca, né? E... e... alids, a queda, minha fia, acaba com qualquer idoso, porque



os ossos sao fragil, né? Muito, né? fragil os ossos. Eu acho que caiu... pronto. Fica
com problema pro resto da vida. Eu acho (E - 1).

Ha, pode quebrar um osso; pode ficar em cima de uma cama dependendo dos outros,
né? Quebrar uma perna; quebrar o fémur; isso ai ta sujeito... caindo... um brago...
qualquer... qualquer queda que a pessoa cair ta sujeito a quebrar um osso ¢ ficar
invalido, né? (E - 8).

Assim sendo, presume-se que, neste estudo, as pessoas idosas atendidos na APS
possuem certo conhecimento sobre aspectos relacionados a queda, embora tenham apresentado
dificuldades ao listar os fatores contribuintes para quedas, bem como as suas formas de
prevengao.

Dessa forma, cabe refletir sobre a eficacia dos métodos de educacao em satude utilizados
atualmente na Atencdo Bdsica, a qual urge por reestruturagdo, de maneira que as agodes

planejadas e implementadas sejam adequadas, tornando as pessoas idosas conhecedoras e

participantes do processo de prevencao de agravos em sua propria satude.

Categoria 3: Atuacao de enfermeiros da atencio primaria na prevencao de quedas sob a
visao de pessoas idosas

Nesta pesquisa, muitos participantes afirmaram que nunca receberam orientacdes de
enfermeiros sobre as sobre as formas de prevenir quedas em pessoas idosas, e destes, dois

apontaram o momento da entrevista como o primeiro contato com o tema em questao.
Nao. Nao. Enfermeiro nunca falou isso pra mim no (E - 6).
Nao. E a primeira. A primeira vez é essa. Nunca ndo. Nunca, nunca. Nessa idade que
eu to... nunca tive isso... orientagdo ndo. Que eu lembre... tenho certeza que néo (E -
9).

O dado supracitado torna-se preocupantes, pois os episoédios de quedas em pessoas
idosas sao considerados um grave problema de satde publica no Brasil (Dourado Jinior et al.,
2022), uma vez que um em cada cinco episddios de quedas causam ferimentos graves e, a cada
ano, trés milhdes de idosos sdo tratados em servicos de emergéncia por lesdes por quedas (CDC,
2021).

Sendo assim, as intervengdes para prevencao de quedas realizadas com pessoas idosas
APS e objetivadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) sdo essenciais por interferirem direta e
positivamente na reduc¢do dos fatores de risco e aumento da qualidade de vida dos usuérios
(Scherrer et al., 2022).

Nessa perspectiva, Nogueira et al (2021) e Rodrigues et al (2022) reforcam a
essencialidade dos enfermeiros para a educa¢do em saude promovida na APS com foco na

prevencdo de quedas, uma vez que consideram o importante papel desses profissionais no



planejamento e na execu¢do de acdes individuais e coletivas voltadas a preservacdo da

qualidade de vida e autonomia das pessoas idosas.

Quanto pessoas idosas que receberam orientagdo, apenas um afirmou ter sido orientado
por enfermeiros, outro idoso, pelo profissional médico e dois por enfermeiros e médicos.

Ja [do enfermeiro]. Principalmente a pessoa ter tapete em casa (E - 7).
(...) o médico. O enfermeiro ndo. O médico. Porque, assim, eu nunca tive, assim,
entrevista, como essa, conversar com enfermeiro ndo. Sempre os médicos ja... os
ortopedistas ja falou isso pra mim; o reumatologista: tenha cuidado, num facilite, como
vai se sentar, como vai levantar, por onde anda... (E - 10).
Ja. De [diz nome da enfermeira], no posto. Ja. Sempre eu recebo. Sempre tem essa
adverténcia. Cuidado com queda. Por isso eu evito sair de casa de noite, né? Porque
qualquer coisa ta escorregando. Nao d4 pra mim (E - 13).

Pelas falas dos entrevistados, ndo existe diferenca significativa entre a atuacao dos
enfermeiros ¢ dos médicos em relacao a iniciativa dar orientacdes aos usuarios. Contudo, os
dados reforgam a eficiéncia das instrucdes dadas a populacdo, pois os entrevistados que foram
orientados, demonstraram melhor desempenho quando questionados sobre os fatores
contribuintes, formas de prevencao e riscos de quedas em pessoas idosas.

Minha filha, é muita coisa. Eh... tomar banho, né? Eh... tem que usar o tapete. Eh...
se levantar do... do bojo, tem que ter um... um negocio de protecdo pra gente se
segurar. Deixa eu ver o que mais... (...) Andar sempre acompanhado. Nao pegar peso,
né? Porque a gente se desequilibra e cai, que ndo aguenta o peso, né? Eh... deixa eu
ver o que mais... Bem, se segurar em qualquer coisa. Andar de bengala ou muleta,
né? Que a pessoa que tem problema tem que andar pra evitar de cair (E-1).

(...) aqui eu tirei tapete, esses negocio de tapetezinho de pano de banheiro, de tudo, eu
tirei tudo, porque eu ja vi que ndo posso (...) diminuir, assim, excesso de tapete... essas
coisas. Que a gente indo pra o médico € o que mais ele recomenda: cuidado com queda.
E o piso. Aquele piso... é bonito o piso... era como essa casa que eu morava ali. A
cerdmica 14 era um brinco. Mas até um pingo de suor, assim, escorregava. E era
lubrificada. Ndo dava. Aqui, ndo. Minhas filhas ndo entendia: mas mae, trocar aquela
com aquele piso por essa, num sei o que... eu digo: E. E essa que eu posso. (...) Sempre
tem essa adverténcia. Cuidado com queda. Por isso eu evito sair de casa de noite, né?

Porque qualquer coisa ta escorregando.(E-13)

Considerando os dados, fica evidente a importancia e a eficicia das agdes educativas
desenvolvidas na APS, em especial aquelas promovidas pelos enfermeiros, tendo em vista que
os mesmos sdo considerados habilitados para a identificacdo de riscos e elaboracdo de planos

de cuidados de maneira adequada (Brasil, 2017).



Na Aten¢do Bésica, o papel dos enfermeiros na prevencdo de quedas também ¢
fortalecido pelo fato de que os mesmos possuem a possibilidade de relagdo direta com as
pessoas idosas, tanto nas visitas domiciliares, como também nas consultas geriatricas, grupos
terapéuticos e demais espagos comunitarios (Nogueira, Silva; Baldissera, 2019).

Ainda ¢ importante destacar que a presente categoria também aponta para a necessidade
de se promover mais ag¢des educativas de prevengdo de quedas com pessoas idosas, uma vez
que a maioria dos entrevistados afirmaram nao ter recebido orientagdo de enfermeiros sobre
essa tematica.

Contudo, o baixo alcance das recomendagdes preventivas sobre quedas em relacdo aos
idosos, talvez esteja ligada a fatores como exaustdo pela excessiva carga de trabalho e ma
remuneracao, somado ao desanimo resultante do pouco reconhecimento social e politico da
essencialidade dos enfermeiros, bem como ao pouco apoio politico evidenciado pela baixa ou
ausente oferta de insumos necessarios para o fortalecimento e execucao das politicas publicas
de atencdo a saude da pessoa idosa, principalmente aquelas relacionadas as quedas (Santos et
al., 2022; Nascimento et al., 2022).

Ainda assim, sdo necessarios novos estudos que investiguem os motivos pelos quais
foram poucos os relatos de educagao preventiva por parte de enfermeiros na APS no municipio

de Campina Grande - PB.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das pessoas idosas desta pesquisa relataram episodio queda, embora tenham
afirmado possuir o habito de preveni-las. Isso permite a reflexdo sobre a eficacia das formas de
prevencdo que os mesmos tém adotado, bem como aponta para uma possivel necessidade de
reestruturacao do modelo de planejamento e execucao de a¢des de saude preventivas exercidas
atualmente na APS.

Os idosos demonstram possuir certo conhecimento sobre os fatores que contribuem para
a ocorréncia de quedas, bem como sobre as formas de prevengdo e sobre os riscos e
complicagdes. Contudo, existem limitagdes, uma vez que a maioria ndo teve acesso as
orientagdes dadas por profissionais de saude capacitados.

Fica evidente a necessidade de os profissionais enfermeiros realizarem atividades de
educagdo em saude nas unidades basicas em que trabalham, de maneira a alcangar promocao
da saude e preven¢do de agravos adequadamente, bem como incentivar a autonomia das pessoas
idosas ao torné-las coparticipantes no processo de prevencdo de agravos da sua satde por

quedas.



Nesta pesquisa, os idosos se reconhecem como principais atores no processo de
prevengdo de quedas e se autotitulam como responsaveis pela manutengdo da sua satude, o que
se configura um fator positivo para o processo de educacdo em satide com incentivo da
autonomia das referidas pessoas idosas.

Este estudo possui limitagdes por ndo haver investigado os motivos pelos quais os
enfermeiros e outros profissionais da saide ndo tenham realizado agdes de saude sobre quedas.
Por isso, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas que investiguem esses aspectos.

Uma outra limitagdo ¢ que o estudo ndo permite generalizagdes, pois possui uma
amostra especifica de participantes quando comparado ao nimero de usuérios atendidos na APS
de Campina Grande - PB, além de tratar de varidveis subjetivas, permitindo diferentes
concepgoes sobre o conhecimento de quedas das pessoas idosas.

Cabe aos gestores realizarem maiores investimentos em politicas publicas de satde de
atencao a saude das pessoas idosas, de maneira que priorizem e incentivem acdes de educacao
em saude sobre a tematica abordada neste estudo. Além disso, garantir insumos necessarios
nesse processo para os profissionais enfermeiros, principais atores no contexto de
empoderamento da populacao para a prevengao de agravos por quedas.

Esta pesquisa podera contribuir com trabalhos que relacionam os episodios de quedas a
pessoas idosas, bem como para a elaboragao de politicas publicas voltadas a esse tema. Podera
servir de incentivo aos profissionais da APS para a realizacdo de a¢des de educagdao em saude

sobre a tematica contemplada no estudo.
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