IMPACTO DAS QUEDAS NA SAUDE DE IDOSOS MANAUARAS

RESUMO

Objetivo: Compreender o impacto do evento queda na saude do idoso. Método: Estudo qualitativo,
do tipo exploratorio, descritivo, que utilizou como referencial tedrico as politicas publicas voltadas
ao idoso. A coleta de dados se deu na cidade de Manaus, em Unidades Bésicas de Saude de quatro
Distritos Sanitarios, foram entrevistados 70 idosos caidores, por meio da técnica de entrevista
semiestruturada, de janeiro a abril de 2018. Os dados foram analisados a luz da analise de conteudo
proposta por Bardin. Resultados: A maioria dos idosos era do género feminino, vilvas, baixa
escolaridade, residindo com familiares em arranjos trigeracionais. Ao analisar o corpus das
entrevistas, emergiram quatro categorias: Desfecho da Queda, Consequéncias Fisicas;
Consequéncias Sociais e Consequéncias Psicoldgicas. Consideragdes finais: A gueda influencia em
varios aspectos da vida do idoso, portanto, as acbes para prevencdo e diminuicdo das mesmas

devem ser trabalhadas, tanto em a&mbito familiar quanto social e de salde.

Descritores: Acidentes por quedas. Envelhecimento. Politica Nacional de Saude. Politica Nacional
de Salde do Idoso.

Descriptores: Envejecimiento. Politicas Publicas de Salud. Accidentes por caidas. Politica Nacional
de Salud del Anciano.

Keywords: Aging. Public Health Policies. Accidents by falling. National Health Policy of the
Elderly.

INTRODUCAO

Em 2060, um quarto da populacdo brasileira devera ter mais de 65 anos, segundo dados do
IBGE, neste ano, o Pais possuira cerca de 58,2 milhdes de individuos idosos® Essas projecées
devem alertar para questdes de salde da populagdo que envelhece, com vistas a propiciar

envelhecimento ativo.

N&o sdo apenas as doencas que comprometem um envelhecimento saudavel, muitas vezes,
agravos, como € o0 caso do evento queda, pode produzir intenso impacto, como limitacdo da

independéncia e mobilidade, prejuizo na autonomia e na qualidade de vida de idosos.

Tais agravos podem ainda repercutir entre os cuidadores, principalmente os familiares, que
devem se mobilizar em torno de cuidados especiais a esse idoso, adaptando a rotina em funcgdo da
recuperacéo ou da mudanca das caracteristicas dos ambientes ap6s a queda . Anualmente, cerca de
30 % dos idosos acima de 60 anos tém o risco de cair, esse percentual aumenta para 45%, quando

0s idosos possuem de 65 a 75 anos >. Portanto, a ocorréncia da queda esta diretamente relacionada



ao avancar da idade e pode ter algumas consequéncias graves para esses idosos, como: lesdes de
diversas intensidades, fraturas, hospitaliza¢des, diminuicdo da capacidade funcional. Além do medo

de cair, novamente, que pode acarretar isolamento social e perda da autonomia *.

As hospitalizagdes oriundas das quedas em idosos sdo consideradas gastos onerosos para o
sistema puablico de saude. Neste sentido, politicas publicas, como a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSI) °, a Politica de Promocéo da Satde ° , tém sido implementadas, com vistas &
prevencdo desse agravo e promocdo da salde, priorizando, desta forma, a populagdo idosa . A
intencdo de promover salde estd intimamente ligada com a necessidade de diminuir gastos com
salde terciaria, assim como minimizar os efeitos que o evento queda pode trazer para 0 idoso e a

familia.

Para tanto, faz-se necessaria articular acbes de promocdo da saude na comunidade,
envolvendo as diretrizes de politicas, como as defendidas pela PNSI, no intuito de promover salde
e prevenir o evento, como consequéncia destas acdes, ocorre a diminuicdo de gastos > Em relacéo &
influéncia da queda na economia do Brasil, ndo existem dados oficiais, conhecem-se numeros de
internacGes por quedas em idosos, casos em que esse evento teve consequéncias mais graves. Com
relacdo as internacdes hospitalares devido as quedas, foi observado que estes nimeros tiveram
elevagéo de 2,58 para 41,37%, entre os anos de 1996 e 2012. A Regido Centro-Oeste apresentou a
maior prevaléncia de internagdes, seguida das regides Sudeste, Sul, Nordeste e, por ultimo, a
Regido Norte. As diferencas de dados apresentados pode estar associada a qualidade do
preenchimento, assim como a presenca de recursos tecnolégicos encontrados ou ndo nas diferentes
regides 8, 9. Por configurar-se como evento que traz diversos desfechos para vida social, econdmica
e saude fisica e emocional do idoso, a queda precisa ser investigada sob diferentes aspectos. Assim,

este estudo objetivou compreender o impacto do evento queda na salde de idosos.
METODO

Estudo de cunho qualitativo, do tipo exploratorio e descritivo, que utilizou das seguintes
politicas publicas relacionadas a satde do idoso como respaldo teérico: Politica Nacional do ldoso
(PNI)* a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa™ (PNSI), a Politica de Promocdo & Satde
(PNPS)° e a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)™. A pesquisa ocorreu em 12 unidades
bésicas de salde de quatro distritos da cidade de Manaus, pertencentes a Estratégia Saude da
Familia (ESF), as quais possuiam maior numero de idosos atendidos no ano de 2016. Os critérios de
inclusdo foram: possuir idade igual ou superior a 60 anos ter caido nos ultimos doze meses que

antecederam a pesquisa, duas ou mais vezes.



Foram sujeitos da pesquisa total de 70 idosos e para coleta dos dados, foi utilizada a técnica
da entrevista semiestruturada. As entrevistas foram realizadas entre janeiro e abril de 2018 e para
coleta dos dados, a pesquisadora contou com a colaboracéo dos profissionais dessas equipes e dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que indicaram os idosos caidores das microareas. Os ACS

também acompanharam a pesquisadora até a residéncia dos idosos.

Nos domicilios, depois de realizado os procedimentos éticos, foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), com intuito de avaliar a cogni¢do do idoso. A avalia¢do do resultado do

MEEM foi de acordo com os critérios propostos por Brucki et al*?

, Isto é, pontuacdo maior ou igual
a 20, se analfabetos, e maior ou igual a 25, se alfabetizados. Na sequéncia, foi realizada entrevista
semiestruturada, seguindo roteiro construido pela pesquisadora. Nesta, o entrevistado se manifestou
sobre as quedas e 0 impacto das mesmas para satde. As respostas foram gravadas e, posteriormente,
foram transcritas na integra pela pesquisadora. Os dados coletados foram gravados em aparelho
gravador da marca Sony e ap6s transcricdo inseridos no software Atlas-ti 8 (Qualitative Research
and Solutions) , um software de organizacdo de dados utilizado para facilitar no processo de anélise

dos mesmos.

As falas dos familiares ou cuidadores dos idosos presentes durante a coleta também foram
consideradas como resultados da investigagédo, haja vista a pertinéncia das falas e por entender que

esses relatos contextualizam a queda e o impacto da mesma para 0s idosos.

Os dados foram analisados por meio de andlise de conteldo de Bardinl3, cujo foco é a
compreensdo da vivéncia do sujeito a respeito de um fenémeno, no intuito de captar a subjetividade
e especificidade nas falas dos participantes da pesquisa. A analise de conteldo é composta pelas
seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacgéo.

O estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saudel4, que dispde sobre a realizacdo de pesquisas com seres humanos, respeitando-se 0s aspectos
éticos, legais e morais. O mesmo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Estado do Amazonas, sendo aprovado conforme parecer numero
78107717.1.0000.5016. A todos os participantes foi apresentado, lido e esclarecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permanecendo uma copia assinada com o participante e uma
cOpia assinada com a pesquisadora. O sigilo sobre a identificacdo do idoso foi mantida por meio da

nomeagdo do mesmo como numeros de cada area coletada.



RESULTADOS

Participaram do estudo, 70 idosos caidores de quatro distritos da cidade de Manaus, que
possuiam em torno de 70 a 74 anos, em maioria, do género feminino, correspondendo a 58 idosas e
12 do género masculino. Quanto ao estado civil, muitos idosos eram viuvos, correspondendo a 31

entrevistados.

Os relatos traduzem o impacto da queda na satde e no seu processo de viver, 0 que pode ser
observado nas categorias e subcategorias seguintes: Desfecho da Queda: desfecho imediato da
queda; busca de assisténcia, cuidados caseiros apds a queda. Consequéncias Fisicas: marcas e dores
da queda; mobilidade prejudicada; Consequéncias Sociais: cuidado social da familia e descuidado
da familia. Consequéncias Psicoldgicas: sentimento do idoso e da familia em relacdo a queda; néo

pode, imposicdo de limites; tenho fé em Deus.

O impacto da queda para a vida e salde da pessoa idosa possui um emaranhado de
significados que quase sempre estdo relacionados com a intensidade da queda, desfechos e
consequéncias. Os desfechos da queda podem ser de natureza imediata ou tardia, a depender da
forma como o idoso caiu, o local onde ocorreu a queda e o tipo de trauma que a mesma provocou. O
que foi possivel perceber nos relatos e que a busca por assisténcia teve relacdo com a natureza do
trauma provocado, dores decorrentes da queda e/ou mobilidade prejudicada, como se pode perceber
nas seguintes falas:

Isso daqui meu ficou logo tudo negro, tudo roxo, parecia que eu tinha pegado um murro
na minha cara, ai fiquei ainda, daqui ainda fui ai ao hospital. (E 09, Zona Oeste)

Os relatos refletem os cuidados que os idosos tiveram no intuito de evitar sequelas maiores,
dentre estes, incluiam cuidados caseiros ou com curandeiras.

Eu fui até mandar puxar, a minha amiga ta até com a perna quebrada, a que puxa, mas
mesmo assim, eu sentei 14 e ela deu uma puxadinha, ficou melhor. (E 04, Zona Leste)

Desfechos mais graves, também foram citados pelos idosos, categorizados como
Consequéncias Fisicas, como as fraturas, situacdo vivenciada por uma das participantes, quando
contou 0 que passou:

Ai quebrei de novo, s6 que nesse segundo acidente foi mais simples, porque nédo foi
exposto o0s 0ssos e foi curado s6 com o gesso. (E11, Zona Sul)

Ainda nesta categoria, 0s idosos relataram que as marcas e dores consequentes da queda

retrataram a carga que o evento em Si possui:

Ficou inchado, estava doendo, doendo, ai eu ainda passei & noite me vendo de dor. (E18,
Zona Sul)

As dores da queda podem perdurar por muito tempo, como enfatizou outro participante



Dor na minha perna pode olhar que esse daqui é mais torto que esse, eu acho gque mexeu
alguma coisa aqui dentro. (EO1, Zona Oeste),

Outra consequéncia fisica presente no relato dos idosos foi a mobilidade prejudicada devido
a queda, pois tem influéncia na autonomia e capacidade funcional do idoso, como se pode
identificar a seguir:

Se eu andar, se eu tentar carregar alguma coisa, eu ndo suspendo 20kg e andar, eu tenho
que andar o minimo possivel pra mim. (E 11 Zona Sul).

Ou ainda como diz (E 13 Zona Oeste).

Mais ainda vou nos encontros com o idoso ali na igreja, faco exercicio, eu sé ndo faco
muito movimento com os bragos porque doi.

Na categoria Consequéncias Sociais, foi possivel apreender as a¢bes de cuidado da familia

para com o idoso, o relato de E 10, (Zona Norte) revelou tal fato:

Quando ela (Secretaria da casa), disse que eu tinha caido, ele (Filho), deu um pulo da
cama, correu de um lado para o outro, até que ele achou a chave do carro, ele foi 14, ele
estava tdo aperreado , que ele cruzou os bragos, sem nem saber o que estava fazendo. Ai,
comecou a me dar uma licdo de moral, eu Ihe disse para a senhora ndo vir para c4,
porque eu sabia que podia escorregar agora a senhora esta desse jeito. Meu pé torto e eles
falando, ai eu disse assim: para, quando eu disse mais forte, parece que ele acordou.
Menino me levanta, me leva para o quarto e ele 14 gritando, méde vamos se embora (para
o0 hospital), a senhora quer morrer? Calma, ja vamos, e fomos para o hospital e ele me
acompanhou o tempo todo.

O idoso transmite que as acOes de cuidado sempre sdo acompanhadas de serm@es que
contém noc¢bes de seguranca e interpelacdes sobre o ocorrido. Outra subcategoria da categoria
Consequéncias Sociais é o descuidado familiar. Essa foi evidenciada pelo idoso, quando destaca a
pouca importancia dada ao evento queda e consequéncias, como afirmou (E01, Zona Sul, Cunhada):

Ela bateu s6 um pouquinho, ai uma vez s6 a gente olhava, s6 estava vermelho, mas nao
era motivo de levar no hospital.

O familiar tende a minimizar o evento e 0 idoso, por sua vez, mantém essa atitude, no
intuito de ndo ocupar aquele familiar. Dentre as aces de descuidado da familia, estdo o relato da
auséncia do familiar ou cuidador no momento da queda, para socorrer esse idoso que, por sua vez,
ao cair se percebe sozinho, como relatou (E23 Zona Sul):

Deu mais trabalho para levantar, porque ndo tinha quem me ajudasse a levantar, eu

estava mais gorda do que estou agora e eu pesada, eu queria me levantar e ndo podia a
vizinha ali veio minha sobrinha néo estava em casa.

Ao identificar a auséncia daqueles que o cercam em um momento de dor, o idoso, por sua

vez, sente-se abandonado, como se pdde perceber na fala de (E03, Zona Sul):



Cuidado assim comigo, se vou cair de novo, se vou me quebrar toda, ninguém tem, néo,
eles ndo falam nada néo, eles nem cuidam de nada.

Na categoria Consequéncias psicoldgicas (CP), é possivel identificar o sentimento de medo

que os idosos perceberam a se ver caindo:
Mas eu pensei que ia quebrar a cara e virei assim de lado (E02, Zona leste).

A respeito da reacdo dos familiares ou cuidadores dos idosos sobre a queda, foi possivel
identificar nas falas o Sentimento de medo da familia em relacdo a queda, identificada na fala da
filha de E10, Zona Leste.

A gente fica preocupada dela cair, ficar carregando as coisas que ela nao pode
mais.

A queda serve de alerta para o familiar, lembrando que 0 mesmo deve prestar mais atencéo
ao idoso. Talvez devido a isso, os relatos de idosos que pareciam buscar minimizar a queda, por
mais grave que parecesse a consequéncia fisica da mesma, eram frequentes. Talvez, essa fosse uma
maneira de buscar manter autonomia e capacidade funcional, sem sofrer interferéncia da familia.
Isso ficou evidenciado na subcategoria de Consequéncias psicoldgicas: Ndo pode-Imposicdo de

limites, retratado na fala de E 01, Zona Sul:
Eu ia no médico, ia na casa da minha colega, mas agora ndo deixam sair nao.

Ao perceber que ap6s a queda, as atividades sdo mais controladas por familiares ou
cuidadores, alguns idosos passam a entender tal cuidado como castigo, como revelou a fala de E 14,
Zona Oeste:

Para mim ndo sair, ndo andar assim, pode cair, depois quebra os ossos e fica dando
trabalho

Ou ainda, como revelou E 01, Zona Norte:
Agora é aqui nessa cadeia, todo tempo.

Frente a essas limitacOes, alguns idosos relataram sentir-se cerceado em sua liberdade e até

mesmo soliddo, o que é amenizado por meio da fé, como observados nos relatos, a seguir:

Deus abriu todas as portas, porque quando eu vou ao médico, eu oro, eu peco de Deus,
porque Deus quer que nds dependamos Dele, Ele € nosso Deus, Ele é nosso socorro bem
presente na angustia, entdo, eu estava tranquila, tranquila, tranquila; (E10, Zona Norte);

N&o tem ninguém para conversar, eu rezo, isso também me ajuda, eu ndo vou ficar
chorando, me lastimando, eu me sinto bem, gragas a Deus! Enquanto ainda tem alguém
que faca alguma coisa por mim, porque vou ficar chorando (E 23, Zona Sul).



Por fim, foi possivel identificar a extensa dimensdo da queda na vida do idoso, pois envolve
familia e sociedade, os impactos séo entrelacados e devem ser discutidos e tratados da maneira
como se apresenta, com equipes multidisciplinares que abordem a queda, seguindo as

especificidades de cada idoso.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que os desfechos da queda podem ser de diversas
intensidades, podendo afetar a qualidade de vida do idoso. Por outro lado, os desfechos das quedas
sdo motivos de preocupacdo para saude publica e financeira de um pais, pois 0s gastos com

hospitalizacdo e recuperacéo de tal trauma sdo elevados e demandam muito tempo >*>*°.

Para se compreender o impacto da queda na saude do idoso, faz-se necesséario refletir sobre a
visdo mais ampla de salde, descrita na carta de Otawa'’, que serviu de base para politica de
Promocdo Saude, quando diz que: a saude é o maior recurso para o desenvolvimento social,
econémico e pessoal, assim como uma importante dimensao da qualidade de vida. Fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biol6gicos podem tanto favorecer
como prejudicar a saide. Neste sentido, um evento que influencie diretamente em varios aspectos
da vida de um idoso, influencia diretamente sobre o que se conhece enguanto saude. Percebe-se,
portanto, que esta é uma problematica que envolve varias vertentes da salde, influenciando no

ambito familiar, social, financeiro, fisico e psicoldgico.

Em pesquisa realizada com 50 idosos de Ribeiréo Preto'®, os autores também observaram
tais influéncias, pois os idosos relataram dificuldades pds-queda que véao desde realizar atividades

de autocuidado até manter o dominio sobre finangas, envolvendo varios aspectos da vida desses.

Nos resultados deste estudo, foi possivel identificar que os idosos buscavam servigo
médico, quando percebiam alguma gravidade fisica apds a queda. A esse respeito, em estudo em
que as bases de dados foram os resultados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS), realizada em
2014, com 23.815 idosos brasileiros, foi identificado que um em cada 12 idosos com histérico de

episédio de queda, procurou por um servico de satde quando caiu®.

Entre os desfechos mais preocupantes, a fratura de quadril por queda influencia diretamente
na capacidade do idoso em realizar as atividades de vida diaria. Além de demandarem cuidados
médicos e de familiares que, por sua vez, sentem-se sobrecarregados, pois quanto maior o
comprometimento desse idoso, maior a sobrecarga do cuidador ?°. Nos achados deste estudo, os
idosos citavam a preocupacdo que esta demanda poderia trazer para os familiares. Acrescenta-se,

ainda, a esse cendrio, a influéncia na qualidade de vida e no envelhecimento que hospitaliza¢do por



queda traz consigo. Em estudo de coorte realizado com idosos atendidos na emergéncia do hospital,
por fratura de quadril, foi identificado que a fratura por queda influencia diretamente na qualidade
de vida e tem efeitos profundos nas Atividades de Vida Diéria (AVD), tanto em homens quanto em
mulheres, independentemente da idade. Isso indica a necessidade de acompanhamento especial de

pacientes idosos com fratura de quadril, nos periodos imediato e tardio pésfratura'.

A Organizacdo Mundial de Sadde,? considera as quedas como um evento, particularmente,
dificil de lidar em ambientes de cuidados de atencdo bésica, portanto, atitudes que envolvam o0s
saberes dos idosos e o inclua como protagonista do tratamento nos casos de quedas s&o validas.

Os saberes dos idosos, na maioria das vezes, séo saberes oriundos da cultura popular, como
demonstrado em pesquisa realizada em Benevides, no Para, em 2014, que tinha como objetivo
revelar a experiéncia de enfermeiras em identificar como ocorre aplicacdo da cultura amazonica
durante as praticas educativas com idosos da Unidade de Saude da Familia. Nesse estudo, foi
revelado que os idosos antes de procurar 0 servico médico especializado fazem uso de chés e

saberes populares, a fim de curar mazelas .

A respeito das consequéncias das quedas, os relatos dos idosos revelaram que aquelas
relacionadas ao comprometimento fisico categorizado aqui como Consequéncias fisicas,
perpassando por todas as falas dos idosos caidores e da familia, estando relacionada a aspectos que

impactam a vida destes.

Nesse sentido, dentre os principais traumas fisicos relatados pelos idosos do estudo, as
marcas e as dores oriundas da queda, estiveram presentes na maioria dos relatos, estudos
demonstram a relacdo entre a ocorréncia de queda e a ocorréncia de dores em idosos que podem ser

agudas ou cronicas, sendo a cronica apontada como influéncia para ocorréncia de novas quedas >*%°.

Ainda referente a dor oriunda da queda no Brasil, 2?7, foi identificado em estudos de campo
que o idoso hospitalizado por dor pos-queda, torna-se vulnerdvel em um servigo que ndo se adapta

nem preveé as necessidades do mesmo.

Os resultados revelaram que quando a queda desencadeava uma lesdo leve, o idoso
minimizava o evento. No estudo realizado no pais 28, os idosos se referiam a queda em tom
cbmico, mesmo tendo ciéncia da gravidade da queda, tratavam esse evento como acidente que
ocorria com todos. Entre os resultados referentes as consequéncias sociais, 0s idosos, em maioria,
referiram superprotecdo por parte de familiares ou cuidadores no pos-queda, o que impossibilitava
0s mesmos de realizar as atividades. Queixa recorrente de pessoas em processo de envelhecimento,

caidores ou ndo. Em uma pesquisa realizada em 2011, que avaliou a autopercepc¢do dos idosos de



um servico de geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, sobre o

envelhecimento, tal sentimento também foi muito citado 2°.

Limitar o idoso a realizar as atividades devido a queda, pode refletir negativamente na vida
do mesmo, em contrapartida, os idosos demonstraram mudancas nas rotinas e no comportamento, a
fim de prevenir as quedas, diminuindo fatores de risco presentes, agregando tais resultados a

estudos reconhecidos nacional e internacionalmente °.

Por mais que o idoso se mostre independente nas falas, a queda é percebida como incidente
ndo controlado e que, por vezes, estd relacionada a comportamentos arriscados. Por outro lado,
estudos demonstram que a maioria das quedas ocorridas foi no momento em que o idoso realizava
atividades basicas como deslocamentos, portanto, faz-se necessario alertar sobre o perigo desse
evento. Além de desmitificar a ideia de que queda é algo natural na velhice e, que caso ocorra,

requer avaliago e atendimento pelos profissionais da satde 232,

Relatos de medo de cair também foram frequentes nas falas dos idosos, esse medo pode ser
desencadeado tanto pelas consequéncias fisicas como psicolégicas e sociais, podendo acarretar

menor confianca na capacidade de caminhar, contribuindo para declinio funcional e depressio®

Em pesquisa realizada em Boston, com 722 idosos, em 2012, *?, foi possivel identificar a
relacdo entre os sintomas depressivos e 0 risco de novas quedas. Assemelhando-se a esses
resultados, estudo realizado no Japdo, com 5.104 idosos, em que também foi encontrada relacdo
evidente entre queda e depressdo durante o envelhecimento 3*Os autores afirmam que reconhecer
esses dados sdo necessarios para determinar estratégias eficazes para reduzir os sintomas de

depressdo e, consequentemente, o risco de novas quedas.

Em estudo realizado com 170 idosos de Minas Gerais, no ambito da Estratégia Saude da
Familia, em que foi utilizada a escala FEI-Brasil (Falls Efficacy Scale International), e que teve o
objetivo de avaliar o desfecho e a preocupagdo com a possibilidade de cair foi observado pelos
pesquisadores que 66,5% dos idosos tinha elevada preocupacdo em cair. Para 0s autores, a equipe
multiprofissional que atende ao idoso na ESF deve realizar o rastreio de medo de queda, pois o
mesmo serve como subsidio para o acompanhamento desse idoso quanto a possivel ocorréncia de

novas quedas >*.

A atuacéo do profissional de enfermagem deve incluir todos no cuidado e aten¢do aos riscos
das atividades do cotidiano. Para tanto, outras intervencfes devem ser propostas mediante a

identificacdo de fragilidades familiares ou estado de satide do idoso *.



Em relacdo a fé como apoio no pés-queda em idosos, estudos realizados em Chapecé (SC),
% que avaliavam a religiosidade e as praticas individuais realizadas pelo idoso, concordam com a
ideia transmitidas nos resultados deste estudo, de que a religiosidade e a espiritualidade sdo
importantes estratégias de resiliéncia. Percebeu-se que a religiosidade serve também como relevante
apoio nos momentos dificeis do envelhecimento, influenciando diretamente na qualidade de vida do

idoso e sua recuperagdo pos-eventos adversos.

Estudos realizados na Bahia (ES), também, revelaram a resiliéncia em idosos que
desvelavam a religiosidade e a espiritualidade como estratégias para continuar vivendo com

qualidade de vida %" .

As atitudes dos idosos tém forte influéncia sobre como a sociedade percebe esse idoso
quando cai, assim como na maneira pela qual o mesmo pode evitar o evento. Neste sentido, a

22
I

Organizacdo Mundial de Salde destaca, em relatério global®, a importancia da prevencdo de

quedas, enfatizando a sua gravidade.

Destaca, ainda, a necessidade em se orientar a populacdo, de maneira geral, ndo somente 0s
idosos, no intuito de desmitificar a ridicularizacdo e tratar a queda como agravo sério que é.
Enfatiza-se que uma das diretrizes da Politica de Promogdo da Saude, ¢ “Estimular alternativas
inovadoras e socialmente inclusivas, contributivas no ambito das a¢des de promogdo da saude” 6
portanto, cabe ao profissional de salde inserir meios de orientacdo para promog¢do da saude que

resultem na prevencéo de quedas.

Em relacéo ao local do estudo, a cidade de Manaus apresenta especificidades que podem
influenciar negativa ou positivamente no processo do envelhecimento. Na ultima década, houve
aumento significativo de internacbes por fratura de fémur entre idosos, a ponto da Secretaria
Municipal de Saude definir estratégias direcionadas a reducdo, dentre elas: treinamento para o0 uso
da caderneta de saude do idoso; consulta especializada em oftalmologia; capacitagdo de
profissionais de salde, na area de envelhecimento, dando énfase a prevencao de quedas e fratura de
fémur; capacitagdo de cuidador informal de idosos para familiares e comunitarios nos distritos de

salde, dentre outras acBes que permanecem sendo realizadas™.
CONSIDERACOES FINAIS

As quedas significam o rompimento do bem-estar, citado no conceito amplo de salude e
discutido neste estudo, pois desfechos e consequéncias tém impactos amplos e afetam o idoso sob

todos 0s aspectos.



Por meio dessa investigacdo, foi possivel identificar que as diversas consequéncias das
quedas estdo interligadas e que contribui positiva e/ou negativamente para a satde do idoso. Um
dos aspectos positivos do evento para o idoso é a sensacdo de ser cuidado pelo familiar, no entanto
inserido nesse cuidado estd a imposicdo de limites e a perda parcial da autonomia. Além disso,
existe 0 medo de voltar a cair que, muitas vezes, leva o idoso a se retrair socialmente ou limitar o

desenvolvimento de suas atividades.

Percebeu-se a falta de atencdo ao evento queda, por parte do profissional de saude da
atencdo bésica, haja vista que somente em uma fala o idoso recordou das orientagdes de promocao
da salde e prevencdo do agravo que lhe foram ditas. Tal comportamento do profissional de satde
frente a queda pode ser explicado, devido a crenca de que todo idoso cai e que esse evento é
inerente ao processo de envelhecimento, fator este preocupante e que deve ser revisto por gestores e

profissionais.

As politicas publicas de saide sdo amplamente inclusivas, especialmente no que tange aos
cuidados a saude do idoso. No entanto, na cidade de Manaus, tais politicas sdo cumpridas
pontualmente, sem maiores repercussdes para o dia a dia do idoso. Logo, no presente estudo foi
possivel perceber as mudancas de estilo de vida somente apds a queda e muito mais por iniciativa

dos idosos e familiares do que por orientacdes dos profissionais.

Portanto, cabe aos gestores estimular a promocao de educagdo continuada que contemple
aqueles que diariamente estdo a cuidar da saude do idoso nas comunidades. Também, merece
destaque a importancia de se intensificar o treinamento sobre prevencdo de quedas e avaliacdo de

risco com os ACS, que estdo em contato diario com a populacao.

Quanto aos familiares, acredita-se que o ponto de partida é a orientacdo, pois como foi
possivel identificar a linha entre o cuidado exagerado e o descuidado é ténue, portanto, cabe aos
profissionais de saude identificar as especificidades de cada familia e tracar planos de cuidado
individualizados. Ampla divulgagdo das diretrizes do envelhecimento ativo e suas benesses para o
idoso, também, é relevante. Para tanto, urge identificar potencialidades, capacidade funcional e de

compreensdo, assim como a dindmica familiar para com o idoso.

O ponto positivo identificado neste estudo é a resiliéncia dos idosos investigados, que
mesmo apds ter sofrido quedas e traumas oriundos da mesma, conseguiam por meio da fé
estabelecer mudancas. Otimizar essa competéncia dos idosos é fundamental, quando se busca

implementar a¢Bes de promogéo da saude e prevengdo de agravos.



As limitacdes do estudo estdo relacionadas a abrangéncia do numero de idosos dispostos na
cidade de Manaus, haja vista que, por problemas logisticos, ndo foi possivel coletar dados na area

rural da cidade, fazendo-se necessarios novos estudos para incluir os idosos desta area.
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