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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida dos idosos, compreendendo as representacdes sociais
sobre quedas. Métodos: pesquisa de método misto convergente, realizada em domicilio,
tendo como amostra 134 idosos. Utilizou-se questionario estruturado abrangendo variaveis
sociodemogréficas e presenca de fatores que indicassem fragilidade e risco para queda. Para
avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se Medical Outcomes Study Short-Form 36 e Teoria das
Representacoes Sociais, abordagem estrutural de Abric, sendo os dados tratados por dicionario
de termos equivalentes, processados no software Evoc 2000, convergindo analiticamente
segundo Neuman. Resultados: identificou-se comprometimento da qualidade de vida
nos aspectos fisico, emocional e de capacidade funcional. Os elementos do possivel ntcleo
central foram queda, medo e machucado-osso-quebrado. Consideragées finais: prejuizos
na qualidade de vida podem contribuir no aumento do nimero de quedas, que se mostrou
um evento presente na vida do idoso através das evocagdes. Compreender as demandas
individuais do idoso permite o planejamento de acbes.

Descritores: Qualidade de Vida; Acidentes por Quedas; Servicos de Saude para Idosos;
Prevencdo de Acidentes; Enfermagem em Satide Comunitaria.

ABSTRACT

Objective: to assess elderly people’s quality of life, understanding the social representations
of falls. Methods: a convergent mixed methods research carried out at homes, with a sample
of 134 elderly people. A structured questionnaire was used, covering sociodemographic
variables and factors that indicated frailty and risk of falling. For quality of life assessment,
Medical Outcomes Study Short-Form 36 and Theory of Social Representations, Abric’s structural
approach were used, with data treated by dictionary of equivalent terms, processed in Evoc
2000, converging analytically according to Neuman. Results: quality of life impairment
was identified in terms of physical, emotional and functional capacity. The elements of the
possible central nucleus were fall, fear, and bruised-broken-bone. Final considerations:
quality of life impairment can contribute to increase the number of falls, which has been
shown to be an event present in elderly people’s lives through evocations. Understanding
elderly people’s individual demands allows planning actions.

Descriptors: Quality of Life; Accidental Falls; Health Services for the Aged; Accident Prevention;
Community Health Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de los ancianos, entendiendo las representaciones
sociales de las caidas. Métodos: investigacion de método mixto convergente, realizada
en el domicilio, con una muestra de 134 ancianos. Se utilizé un cuestionario estructurado,
cubriendo variables sociodemograficas y la presencia de factores indicativos de fragilidad
y riesgo de caidas. Para la evaluacién de la calidad de vida se utilizo el Medical Outcomes
Study Short-Form 36 y Theory of Social Representations, enfoque estructural de Abric, con
datos tratados por diccionario de términos equivalentes, procesados en el software Evoc
2000, convergiendo analiticamente segiin Neuman. Resultados: se identifico deterioro de la
calidad de vida en los aspectos de capacidad fisica, emocional y funcional. Los elementos del
posible nucleo central caian, miedo y huesos rotos, magullados. Consideraciones finales: las
deficiencias en la calidad de vida pueden contribuir al aumento del nimero de caidas, que
resulté ser un evento presente en la vida de los ancianos a través de evocaciones. Comprender
las demandas individuales de los ancianos permite planificar acciones

Descriptores: Calidad de Vida; Accidentes por Caidas; Servicios de Salud para Ancianos;
Prevencion de Acidentes; Enfermeria em Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um tema emergente, levando em conside-
ragdo o processo de transicdo demogréfica que vem acontecendo,
podendo ser evidenciado por alteragdes presentes em érgdos e
tecidos". Esse processo é acompanhado por alteracdes fisiolo-
gicas dos diversos sistemas que podem ter como consequéncia
aocorréncia de doencas e o aumento da fragilidade no idoso@3.

O sistema musculoesquelético sofre alteracdes decorrente do
envelhecimento, como prejuizo na massa magra, desmineraliza-
¢ao bssea, rigidez dos musculos de quadril, joelho e ombro. Essas
condi¢des geram reducdo na capacidade funcional do idoso, o
que diminui a mobilidade e dificulta a marcha podendo tornar
os idosos propensos a queda®®?,

A queda é compreendida como o“deslocamento involuntdrio e
nao intencional do corpo para um nivel inferior ao atual, podendo
ser ocasionadas em decorréncia de fatores intrinsecos e extrinse-
cos"®4, A ocorréncia desse evento gera, além dos custos financeiros,
impacto psicoldgico por causar o sentimento de medo, podendo
tornar ter como consequéncia o aumento da dependéncia do idoso
e vulnerabilidade a novos episodios de queda #9.

A queda gera influéncias sobre a qualidade de vida (QV) do
idoso, podendo prejudicé-la nos aspectos fisico, mental e emo-
cional, em decorréncia das consequéncias da queda ou mesmo
do medo de cair®”. No entanto, o idoso que possui uma rede de
apoio estruturada, auxiliando no enfrentamento do processo de
envelhecimento, tem resultados positivos na QV".

O enfermeiro esta inserido no processo salde-doenca do idoso
em toda a sua complexidade. Sendo assim, este atua no contexto
das quedas realizando o planejamento, organizacao, coordena-
¢ao, execucao e avaliacdo do servico de enfermagem voltados
ao cuidado da pessoa idosa. Além disso, estd em contato direto
com o idoso e familia, buscando proporcionar QV e o resgate da
autonomia no processo de recuperagao®?,

Afim de captar de forma integral a QV dos idosos e as quedas,
foi realizada uma aproximagao de métodos a luz do conceito
de estressores proposto por Betty Neuman. Assim, estressor
estd sendo concebido como a condicdo capaz de gerar dese-
quilibrio no sistema de energia do individuo, atuando sobre as
linhas flexiveis, de defesa normal ou de residéncia, a ponto de
afetar uma ou varias de suas varidveis (fisiologicas, psicolégicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais) advindas das
origens intrapessoal (causas internas ao individuo), interpessoal
(produzida pela relacdo dele com outra pessoa) e transpessoal
(advinda da relagao dele com o contexto ambiental). A partir dessa
visdo, o enfermeiro pode ter um olhar direcionado ao individuo,
permitindo uma atuacdo segura e efetiva, focada na prevencao,
reducdo dos estressores, auxiliando a construir novas formas de
enfrentamento diante de situagdes estressoras?. A utilizacdo da
Teoria das Representag¢des Sociais (TRS) se justifica na medida
em que a queda se mostra um evento que torna o idoso vulne-
rdvel a morbimortalidade e evento passivel de ser apreendido
e compartilhado pelos atores sociais, a ponto de possibilitar a
construcdo de imagens culturalmente consensualizadas''3).

Justifica-se a realizagdo deste estudo por atender as diretrizes
da agenda de pesquisa"® no que tange a abordagem aos ido-
sos no processo de envelhecimento ativo e bem-sucedido!->%
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na perspectiva destes atores sociais; pelo impacto do elevado
indice de quedas em idosos sobre a morbimortalidade e QV“9;
pelo perfil de idosos quanto ao nimero de doencgas, nimero
de remédios e deterioracdo musculoesquelética predispor ao
evento de quedas'®,

OBJETIVO

Avaliar a QV dos idosos compreendendo as representagdes
sociais sobre quedas.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa atendeu aos critérios éticos e legais exigidos
para pesquisas que envolvam seres humanos. Obteve aprovacéo
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Para garantir o anonimato, os participantes foram
identificados por codigo numérico contendo trés digitos, sendo
previamente informados dos objetivos do estudo e externando
sua aquiescéncia pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de pesquisa de método misto do tipo paralelo conver-
gente™, que utilizou a triangulagado concomitante a partir de duas
abordagens (estudo seccional descritivo e abordagem estrutural
da TRS)!"131617) ‘estruturadas de acordo com o protocolo Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT), versdo 2018"®. Foi realizado no
periodo de abril a setembro de 2018, que, ao agregar distintas
abordagens metodoldgicas, permite que os resultados convirjam
para explicar o fenédmeno da queda em idosos.

O cenario de investigagao foi a area coberta por uma Unidade
de Atencao Primdria a Saude (UAPS) em uma cidade de Minas
Gerais, que possuia 563.769 habitantes, sendo aproximadamente
15% idosos, cujos critérios de elegibilidade do cenario foram:
ser Unidade de Estratégia de Saude da Familia com cadastro no
sistema eletronico e-SUS; ter populacdo de idosos significativa;
ter programas voltados as pessoas idosas, evidenciado pela
execucao de um projeto que atende pessoas acamadas e de
dificil locomocéo; valorizar o vinculo com o ensino e pesquisa.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Para a abordagem quantitativa, foi utilizada amostra aleatéria
por conglomerado em dois estagios: 1) sorteio aleatdrio de pessoas
idosas moradoras da area geografica circunscrita a abrangéncia
da UAPS (N= 602); 2) sorteio aleatério de subgrupo de idosos
que integravam uma lista de pessoas atendidas em projetos de
pesquisa e extensao (n= 250). O calculo amostral foi baseado no
tamanho do efeito médio, a de 0,05 e 3 de 0,80, perfazendo 134
participantes. Nao foi prevista reposicdo das perdas. Para a abor-
dagem qualitativa, foram adotados os parametros preconizados
para estudos que utilizam a abordagem estrutural daTRS, ou seja,
nao inferior a cem participantes”?. Houve a conciliacdo dos dois
critérios, o que permitiu estimar aamostra em 134 participantes.
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Foram critérios de elegibilidade: ter idade =60 anos e estar
incluido em projeto de extensédo direcionado a pessoas aca-
madas e com dificuldade de locomocéo adstritas a uma érea
de abrangéncia da UAPS, apresentando capacidade verbal e
mental compativel com a realizacdo de uma entrevista individual.
Foram excluidos os idosos ndo encontrados apés trés visitas a
residéncia, aqueles que tinham idade compreendida entre 60
e 79 anos, que ndo integravam o projeto de extensao e os que
estavam afastados para tratamento de doenca ou que evoluiram
para ébito durante a coleta de dados.

Os potenciais participantes, em seus domicilios, foram convi-
dados, individualmente, pelas investigadoras acompanhadas do
agente de satide da UAPS a integrar a investigacdo. Ap6s aplicar os
critérios de inclusao e excluséo, houve 34 perdas justificadas por:
Obito (4), recusa (12), ndo encontrados (11), comprometimento
verbal e/ou mental (6) e desisténcia (1). Nao houve previsao de
reposicao de perdas, perfazendo 100 participantes.

Processo de coleta de dados

Oinstrumento de coleta de dados foi estruturado em: caracteri-
zagao dos participantes (género, idade, cor de pele autodeclarada,
estado civil, presenca de filhos, escolaridade, aposentadoria e
ocorréncia de queda); a Técnica de Associacao Livre de Palavras,
método fundamentado na psicanalise, permitindo acessar con-
teudos, comportamentos e informacbes que integram a vida
psiquica dos participantes que podem ter sido bloqueadas da
consciéncia por mecanismos de autoprote¢do'7'%; questionario
estruturado abordando fatores que indicavam fragilidade e risco
para queda (idade =80 anos, comorbidades, medicamentos em
uso, internacdo ou alta hospitalar recente, instabilidade para lo-
comocao, necessidade de auxilio para atividades diarias, fraturas
osteopordticas, insuficiéncia familiar, imobilidade, incontinéncia
urindria ou fecal e incapacidade cognitiva); questionario Medical
Outcome Study 36 - short-form health survey (SF-36)2.

Quatro entrevistadores, previamente treinados para realizarem
entrevistas individuais domiciliares com privacidade e adequa-
¢do da linguagem a pessoa idosa, tiveram como respondentes
os proprios participantes, e as informagdes foram corroboradas
por familiar/acompanhante, quando presentes, sendo realizados
registros cursivos em impressos no momento da entrevista, visando
reduzir o viés de informacao ou registro. O processo de coleta
de dados ocorreu em um Unico encontro, sendo a abordagem
qualitativa precedida a qualitativa para evitar viés de informacao.

Para a realizagdo da abordagem estrutural da TRS, pediu-se aos
idosos que evocassem as cinco primeiras palavras que lhes vies-
sem a mente apds ser mencionado verbalmente o termo indutor
“cair"(31719 Na abordagem estrutural, as palavras evocadas foram
registradas, cursivamente, na ordem em que foram mencionadas.
Nenhum dos participantes deixou de evocar ao menos uma palavra,
sendo o minimo de palavras evocadas, uma e 0 méximo cinco.

O questionario SF-36, instrumento originalmente em inglés,
traduzido para o portugués, contém 36 questoes fechadas, abran-
gendo oito componentes: capacidade funcional; aspectos fisicos;
aspectos sociais; aspectos emocionais; dor; estado geral da saude;
vitalidade; saiide mental. A QV foi classificada em: ruim (0), regular
(1a25),boa (26 a 60), muito boa (61 a 84) e excelente (84 a 100)°.
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Analise dos resultados e estatistica

Os dados quantitativos (caracterizacdo e estudo seccional)
foram analisados no software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0, sendo tratados por estatistica descritiva (me-
didas de tendéncia central e dispersao) e correlacional (associagao
entre varidveis de exposicao e desfecho para valor de p =0,05).

As palavras-expressdes evocadas foram tratadas pela andlise
prototipica apds passarem pela técnica de diciondrio segundo
critérios lexicograficos e semanticos. Houve a estruturacdo dos
conteudos evocados para o formato do programa Ensemble de
Programmes Permettant I'analyse des Evocations (Evoc)!'31617:19),
sendo criado o quadro de quatro casas onde os cognemas
foram alocados em quatro quadrantes seguindo os parametros
de frequéncia e ordem de evocacéo (frequéncia minima 12
e frequéncia intermedidria: 20 e rang 2,7). Foram obtidas 408
palavras-expressdes evocadas, sendo 146 delas distintas, sendo
adotado 42,9% do corpus segundo a Lei de Zipf.

Nos quatro quadrantes se alocam: 1) possivel nucleo central
(Quadrante Superior Esquerdo - QSE) - cognemas emitidos com
maior frequéncia, mais prontamente, ou seja, menor rang e menor
Ordem Média de Evocacédo (OME) retratando contetidos consen-
sualizados entre os atores sociais; 2) drea de contraste (Quadrante
Inferior Esquerdo- QIE) - cognemas mencionados mais prontamente
e em menor frequéncia, ou seja, OME baixa e frequéncia baixa; 3)
primeira periferia (Quadrante Superior Direito - QSD)- cognemas
mencionados com maior frequéncia e maior OME, ou seja, mais
tardiamente; 4) segunda periferia (Quadrante Inferior Direito- QID)
- cognemas emitidos tardiamente (OME maior) e menos frequen-
temente, o que retratava vivéncias pessoais!'>'¢1719,

Procedeu-se o tratamento da analise de similitude, utilizando o
programa IRAMUTEQ, verséo 0,7 alfa 2, para identificar as coocor-
réncias dos cognemas que, simultaneamente, foram mencionados
com maior frequéncia pelos sujeitos sociais. Os parametros de cal-
culo utilizados foram o indice de proximidade (variabilidade: 0-1),
viabilizado pela construcdo da arvore em comunidade e foco que
retratam as ligagdes em apresentacao dinamica segundo layout de
Fruchterman-Reinglod, expresso por um grafo que incluiu todos os
conteudos do corpus advindos da técnica de dicionario de palavras®”.

A analise dos resultados da abordagem qualitativa foi baseada
na Teoria Geral das Representacdes Sociais"'''” e na Teoria do
Ndcleo Central'?131619 sendo triangulada com os resultados da
abordagem quantitativa e discutida a luz de evidéncias cientificas.
Cabe acrescentar que foram atendidos os seguintes passos: 1.
Reducéo dos dados; 2. Mostra dos dados; 3. Transformagao dos
dados; 4. Correlagdo dos dados; 5. Consolidagao dos dados; 6.
Comparagao dos dados; 7. Integracao dos dados". Foi apresen-
tado um quadro sintetizando os achados das duas abordagens,
mostrando suas relagdes, congruéncias e convergéncias.

RESULTADOS

O perfil dos participantes foi feminino (76%), com idade >75
anos (51%), brancos (72%), tendo companheiro (42%), com
filhos (89%), baixa escolaridade (78%) (< 5 anos de estudo) e
aposentados ou pensionistas (78%). A queda esteve presente
em 32% dos participantes (n=32).

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 2):€20200400 3 de 9



Tabela 1 - Associacdo entre fatores de risco e quedas nos participantes,
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=100)

. Queda Semqueda Valor

Fatores de risco para queda n (%) n (%) dep
Com companheiro(a)

presente 14(14)  47(47) 0.02

ausente 18(18) 21(21) !
Maior de 80 anos

presente 16 (16) 20(20)

ausente 16 (16) 48 (48) 0,045
Necessita auxilio nas atividades diarias

presente 24 (24) 16 (16)

ausente 8(8) 52(52) 0,000
Incontinéncia fecal

presente 6 (6) 5(2)

ausente 26 (26) 66 (66) 0,007
Instabilidade para locomocéao

presente 25 (25) 25 (25)

ausente 7(7) 43 (43) 0,000

Tabela 2 - Frequéncia obtida do questionario de qualidade de vida Short Form-36,

Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=100)

Qualidade de vida e quedas em idosos: estudo de método misto
Silva TL, Motta VV, Garcia WJ, Arreguy-Sena C, Pinto PF, Parreira PMSD, et al.

Na avaliagcdo da QV, os resultados foram analisados por cada
categoria da escala. Foram classificados como boa QV a capacidade
funcional (34%), dor (41%), estado geral (84%), vitalidade (73%) e
saude mental (52%). A QV no aspecto fisico foi classificada como
ruim (48%), no aspecto social, como muito boa (38%) e no aspecto
emocional, como excelente (45%). Os maiores prejuizos na QV
estiveram nos aspectos da capacidade fisica, fisico e emocional.
No geral, os idosos se concentraram mais na classificacdo de boa
QV (Tabela 2).

A abordagem estrutural da TRS permitiu obter o seguinte quadro
de quatro casas desencadeado pelo termo indutor“cair” (Figura 1).

No QSE, possivel nicleo central, estdo alocados os cogne-
mas queda, medo e machucado-osso-quebrado, retratando as
dimensdes objetival, comportamental/atitudinal e compor-
tamental/atitudinal respectivamente, vinculando a queda ao
medo e a possibilidade de se machucar e quebrar osso. Na
area de contraste consta a dimenséo objetival expressa pela
dor e pelo vinculo a crenca em Deus-fé. Na primeira
periferia, o cognema passar-mal-doen¢a remete a
dimensao comportamental/atitudinal como causa

Categorias da Escala de Qualidade de Vida SF-36

ou consequéncia que a vincula a queda. Na se-

Cfapaéldac:e Fisico Dor Estad;:) Vitalidade Social Emocional SauctleI gunda periferia, os cognemas profissionais-satide e

unciona gera menta casa-hospital remetem & rede de apoio profissional

Pontuagéo obtida e institucional que recorrem por ocasido da queda.

Ruim 19%  48% 4% 1% 2% 5%  36% 0% Cabe mencionar que o cognema casa-hospital vincula

Regular 33% 12% 8% 4% 13% 11% 0% 7% dos | is d ancia d d | |

Boa 34% 6% 41% 84%  73%  22%  10%  52% um dos locais de ocorréncia da queda com o loca
Muito boa 6% 4% 24% 8% 7%  38% 9% 34% de tratamento (Figura 2).

Excelente 8% 30% 23% 3% 5% 24% 45%

7% Por se tratar de um estudo de método misto, consta,

Os fatores de risco para queda, que demostravam fragilidade
nos idosos, foram idade =80 anos (36%), mais de cinco comorbi-
dades (38%), polifarmdacia (cinco ou mais medicamentos em uso)
(61%), internacao frequente (21%), alta hospitalar recente (20%),
instabilidade para locomocéo (50%), necessidade de auxilio para
atividades da vida diaria (40%), fraturas osteoporoéticas (32%),
insuficiéncia familiar (30%), imobilidade (15%), incontinéncia
urindria (17%), incontinéncia fecal (8%) e incapacidade cognitiva
(10%). Cinco variaveis foram identificadas como sendo estatisti-
camente significativas (valor de p < 0,05) (Tabela 1).

N\ N
TERMO EVOCADO FREQ OME TERMO EVOCADO FREQ OME
Queda 44 12,095 ﬁ Passar-mal-Doenca 21 |2,857
Medo 38 (2,684 %
Machucado-Osso-quebrado | 36 |2,031 ‘%
QSE - Possivel Nucleo Central g QSD - Primeira Periferia
w J
Termo indutor: CAIR
Rang <2,7 Rang 22,7
g
TERMO EVOCADO FREQOME | « TERMO EVOCADO FREQ OME
©
Dor 20 |2,050 ": Profissionais-satide 14 |3,714
Deus-Fé 12 12417 § Casa-Hospital 14 |3,643
=
g
QIE - Area de Contraste I QID - Segunda Periferia
J J

Nota: FREQ: frequéncia; OME: ordem média de evocagbes; RANG: valor de ordem média de
evocagbes; QSE: quadrante superior esquerdo; QSD: quadrante superior direito; QIE: quadrante
inferior direito; QID: quadrante inferior direito.

Figura 1 - Quadro de quatro casas com o termo indutor “cair’, Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=100)

aseguir (Figura 3), a sintese das analises sintetizando
a convergéncia das abordagens qualitativa (abordagem estru-
tural da TRS), quantitativa (estudo seccional) e do conceito de
estressores de Betty Neuman.

perna

andar_nao_andar

idade levantar

machucado_osso_quebrado

profissionais_saude cabeca

passar_mal_doenca
deus_fé

medo
dor
chio queda

casa_hospital
morte chorar
cair

prevenir tapete_degrau_escada_teto

cuidado
susto

Figura 2 - Grafo de arvore de similitude utilizando coocorréncia de cog-
nemas evocados a partir do termo indutor“cair’, Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil, 2019 (N=100)
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Figura 3 - Sintese dos resultados do estudo de Método Misto com explicitacdo da convergéncia e
triangulacao de dados e andlise, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2019 (N=100)

DISCUSSAO

O perfil feminino, apresentado pelos idosos, mostra o processo
de feminizacdo que vem acontecendo essa populacdo. Uma das
razdes que ajudam a entender o menor niumero de homens idosos
e sua menor expectativa de vida em relacao as mulheres é o este-
reétipo da fragilidade™®. O aumento da idade pode ser percebida
pelos homens como ameacadora por remeter a finitude da vida a
ponto de constituir um estressor de origem cronoldgica-bioldgica
capaz de impactar sobre as varidveis psicoldgicas, socioculturais e
espirituais, desequilibrando as linhas de defesa flexiveis"?.

A analise dos cognemas alocados no possivel nucleo central
(QSE), foram queda, medo e machucado-osso-quebrado. O cogne-
ma queda, na andlise das coocorréncias de cognemas, se vincula
ao medo, retratando a funcao justificatoria na medida em que
explica condutas e posicionamentos que sao incorporados ao
cotidiano dos atores sociais. Embora com vinculos consistentes
entre os cognemas medo e queda, eles derivam de situagdes
distintas, a saber: a queda deriva do préprio conceito de ir ao
chdo por um deslocamento nao intencional, para o susto que
este evento gera e para a necessidade de preveni-lo. Percebe-se
que as consequéncias da queda estdo presentes no cotidiano
dos idosos, como as fraturas que representam 70% das mortes
acidentais em idosos com idade maior que 75 anos®??,

Por outro lado, o medo remete ao fato de andar-nao andar, de
o evento poder ter como desfecho a morte, o surgimento da dore
o comportamento de chorar, da necessidade de receber cuidado
e procurar uma rede de apoio profissional (profissionais-satide) e
institucional (casa-hospital), de recorrer a sua crenca (Deus-fé) e
de alguns possiveis fatores desencadeadores da queda, a exem-
plo do tapete-degrau-escada-teto. A funcédo identitaria, nesse
contexto, permite identificar o grupo social investigado como
estando vulneravel a esse evento'?'%"7), Ha evidéncias de que
quedas anteriores, problema de equilibrio e caminhada sejam
fortes preditores para a queda em pessoas idosas®??.

2A: Estudo seccional descritivo

O medo, nesse contexto, consiste
em um sentimento que pode estar
presente tanto no idoso que ja
sofreu uma queda como naquele
gue nunca caiu. Mesmo sem sofrer
a queda, o idoso tem o medo de
gue ocorra aquele evento por observar as suas consequéncias
em outros individuos®??.

Os ambientes domiciliar e peridomiciliar, com o passar dos
anos, podem se mostrar inseguros e ameacadores para a pes-
soa em processo de envelhecimento, principalmente tendo em
vista que, com o passar dos anos, os idosos se percebem como
individuos mais frageis e propensos a queda®®.

O medo, nesse sentido, pode se traduzir como um estressor
de origem intrapessoal e extrapessoal' que se manifesta pela
inquietacdo que antecede o momento de uma queda, ainda
imaginaria, gerando expectativa, ansiedade no idoso e uma
espera indesejada do momento da queda, como se esse evento
fosse acontecer inevitavelmente. Ha evidéncia de que o medo
de cair se relaciona positivamente com a ocorréncia de queda,
podendo ser visto como preditor desse evento®572),

O cognema machucado-osso-quebrado retrata a funcado de
saber. Essa funcao permite explicar o que a queda pode gerar
para o idoso. O cognema queda, por sua vez, remete as funcdes de
saber, identitaria e de orientagdo"'''? na medida em que contribui
para explicar uma ocorréncia que impacta a morbimortalidade a
ponto de comprometer o estilo de vida. Além disso, esse cognema
retrata como o aumento dos anos os tornam vulneraveis a queda,
explicitando o filtro que os idosos utilizam para ver seu cotidiano
a ponto de direcionar suas preocupagdes para a possibilidade da
gueda. Sofrer uma fratura pode significar, para esse idoso, a perda
ou reducdo da sua autonomia, que, como discutido, influencia
diretamente na reducao da QV.Ha evidéncias que condi¢ées como
idade avancada, sintomas depressivos, baixa renda, ma qualidade
do sono estiveram significativamente associados a baixa QV e
gue a restricdo no apoio social, o nimero de quedas prévias e a
dor para caminhar podem comprometer a reintegracao do idoso
ao seu contexto®?+29, Tais condi¢bes constituem um potencial
estressor de origem intrapessoal, interpessoal e extrapessoal'® que
podem justificar um embotamento e um retraimento psiquico®
capaz de impactar sobre as relagées interpessoais®®.

3: Estudo de método misto
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Cabe mencionar que, os termos evocados no possivel nucleo
central deste estudo, confirmam os achados de outra investiga-
¢ao, que apresentou cognemas semelhantes no possivel ntcleo
central, como medo e machucado-osso-quebrado®9.

Identificou-se, na amostra, mais de um terco apresentando
idade superior a 75 anos e poucos anos de estudo, varidveis que
predispéem o individuo a um aumento da fragilidade e do grau
de dependéncia®, embora essas varidveis ndo tenham mostrado
significancia estatistica para o grupo investigado. Os idosos, em
geral, possuem, no decorrer da sua vida, perdas na capacidade
funcional e no aspecto fisico, como reducao da mobilidade, di-
ficuldade de equilibrio e reducéo da forca, o que pode torna-los
mais restritos e dependentes. Um estudo®® semelhante realizado
com idosos avaliando QV identificou maiores déficits em aspectos
fisico, emocional e capacidade funcional.

Outro fator identificado foi o grau de dependéncia representado
por reducdo das atividades diarias, sendo a necessidade de auxilio nas
atividades didrias um fator estatisticamente significativo no grupo
investigado (valor de p <0,000). O aumento da dependéncia noidoso
se relaciona com as mudancas fisiolégicas advindas do processo
de envelhecimento como reducéo do ténus muscular, dificuldade
na marcha e perdas na acuidade visual®??. A ambiguidade entre
precisar e reconhecer a necessidade de uma pessoa para suprir
seus cuidados e a tentativa de buscar de forma autébnoma atender
as proprias demandas podem gerar ameacas a saude, retratando a
presenca de estressores de origem interpessoal capazes de afetar
as linhas (flexivel, de defesa ou resisténcia) do sistema energético™.

O cognema passar-mal-doenca, alocado na primeira periferia,
remete a duas funcdes. A primeira é a funcao de saber que retrata
as informacgdes e conhecimentos que os atores sociais acessam
cognitivamente, possibilitando-os explicar a ocorréncia da queda
e a segunda funcdo é a justificatéria que possibilita explicar e
justificar a presenca do medo e do fato de se machucar e quebrar
055021517, A andlise de coocorréncia (Figura 2) possibilita identi-
ficar que o cognema passar-mal-doenga possui como derivacéo
a preocupacao de se levantar apds a queda e a possibilidade de
trauma na cabega, estrutura corporal que é percebida pelos atores
sociais como situacdo com potencial de gravidade.

A reuniao das informacodes dos atores sociais anteriormente
mencionadas, quando aproximada das fornecidas pela maioria
dos idosos a respeito da polifarmacia na sua rotina é corroborada
por evidencias. Essas evidéncias interpretam o uso de diversos
medicamentos, vinculando a um ntumero elevado de comorbi-
dades, em especial as doencas cronicas de alta prevaléncia na
populagdo idosa®*%3), tornando-os susceptiveis a interagdes
medicamentosas, desencadeadoras da hipotensdo e da sono-
Iéncia, que comprometem os reflexos e outras condi¢cdes que
sdo fatores preditores para as quedas'?-32.Essas sdo situacoes
que evidenciam estressores de origem interpessoal©.

Tais evidéncias sdo corroboradas entre os atores sociais investi-
gados explicando porque o cognema machucado-osso-quebrado,
alocado no possivel nucleo central (QSE), remete, na anélise da
coocorréncia, a idade, ao local em que ha a fratura (perna) e ao sen-
timento desencadeado por uma fratura nessa fase da vida (triste). O
fator emocional noidoso tem grande relevancia e influénciaa QV, e
ainsercao desse individuo em atividades de lazer e convivio social
favorece 0 aumento da capacidade cognitiva e a melhora da QV2,

Qualidade de vida e quedas em idosos: estudo de método misto
Silva TL, Motta VV, Garcia WJ, Arreguy-Sena C, Pinto PF, Parreira PMSD, et al.

Em relagdo aos aspectos emocionais da QV, uma parcela sig-
nificativa dos idosos foi classificada com uma QV ruim, enquanto
gue uma quantidade semelhante de participantes foi descrita
com QV excelente®*33), A autopercepc¢ao das habilidades, das
limitages e do contexto social constituem estressores de origem
intrapessoal e extrapessoal na medida em que as pessoas idosas
necessitam adaptar o ambiente e a rede de apoio que dispoem‘,
Esse fato foi evidenciado em um estudo®2® realizado com
idosos, no qual observou-se associacdo positiva entre a QV e a
presenca da rede de apoio ao idoso. Ha evidéncias sobre o fato
de que a rede de apoio favorece o suporte emocional e afetivo
do individuo, proporcionando a valorizacdo de si, e as relacdes
presentes na rede funcionam como amenizadores de eventos
negativos, melhorando o bem-estar do idoso e a sua QV®+39,

Na articulacéo dos elementos intermediarios da area de contraste
com a primeira periferia, estiveram presentes os termos dor, Deus-fé
e passar-mal-doenca. Esses dois quadrantes se relacionam com o
nucleo central, manifestando experiéncias passadas e conhecimen-
tos referentes ao termo indutor. Percebeu-se que, mais uma vez,
os cognemas fazem referéncia as consequéncias da queda, como
a dor, a lesdo e o sentimento de possuir um agravo a saude. Tal
fato retrata as dimens6es comportamental/atitudinal e objetival,
remetendo a fungao justificadora>'¢'”) da queda na medida em
que os atores sociais explicam o adoecimento ou o fato de passarem
mal quando Ihes acontece a queda, justificando a presenca da dor
enquanto uma manifestagdo indesejavel da queda®.

Um estudo®® feito com idosos mostrou que 52% dos participantes
haviam sofrido quedas, tendo como consequéncias feridas e contusoes,
juntamente com a sensacgao de dor. A presenca de dor e limitagao,
causadas por lesdes, podem provocar reducao da autonomia por au-
mento da dependéncia para a realizacao de atividades da vida didria.
Tal fato retrata a presenca de estressores interpessoais”.

Na area de contraste esteve presente o cognema, Deus-fé,
que remete a espiritualidade, explicitando a presenca da fun-
¢ao orientadora do conteudo representado a ponto de nortear
comportamentos de busca por protecdo em Deus e permitindo
acessar a fé como uma estratégia para a autoprote¢ao®. Um
estudo® mostra que a fé cria uma sensacao de protec¢ao e aco-
Ihimento divino que ajudam a superar situagdes adversas do
cotidiano. A evocacgao desse termo nos mostra como o evento
de queda é importante na vida do idoso, de forma que esse sinta
anecessidade de buscar ajuda espiritual para a sua recuperagao
ou protecéo. Esse apoio espiritual proporciona o sentimento de
bem-estar e gera esperanca, sendo uma boa forma de enfren-
tamento que auxilia na manutencgao da QV*“®9. Ha estudo que
evidencia a correlacdo positiva entre espiritualidade e elevacao
nos indicadores de saude®®. O apoio de praticas e recursos para
atendimento das necessidades espirituais, nesse contexto, pode
constituir uma estratégia para reduzir estressores e auxiliar no
reequilibrio do sistema energético?.

Os elementos presentes na segunda periferia foram profissio-
nais-saude e casa-hospital, podendo traduzir experiéncias indivi-
duais, uma vez que foram mencionadas com menor prontidéo e
em uma frequéncia menor. E possivel que, ao externarem os dois
primeiros cognemas, os individuos estejam se referindo a histdrias
vivenciadas por eles. Essas vivéncias podem tanto ser a ocorréncia
de queda em si como com alguém préximo, mas que tenha lhe
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afetado de alguma forma. Esses cognemas se relacionam com o
tratamento de salide, retratando a funcéo justificatéria e de saber
na medida em que os atores sociais apresentem os locais e pessoas
que acessam quando lhes advém o evento da queda®3%9, e se
explica pelo elevado indice de internagdo decorrente das quedas®®.

A andlise da conexidade e coocorréncias de cognemas evoca-
dos permitiu identificar quatro cognemas em destaque: medo,
queda, machucado-osso-quebrado e passar-mal-doenca (Figura 2),
corroborando evidéncias da literatura que apontam ser o medo
preditor para queda®’3” e revelando que os atores sociais ligam
o local do evento da queda (casa) com o local que Ihes servem de
rede de apoio institucional para tratamento (hospital) quando pos-
suem machucado-osso-quebrado ou sentem dor. Cabe acrescentar
que passar-mal-doenga corrobora a informagao da presenca de
mais de cinco comorbidades, polifarmdcias e incontinéncia fecal,
que foi identificada como sendo estatisticamente significativa
(valor de p <0,007), principalmente quando o idoso apresenta
instabilidade para locomocao (valor de p <0,000).

Uma revisao sistematica com meta-analise, que incluiu estudos
randomizados ou quase-experimentos, objetivando determinar
o efeito de atividades fisicas sobre o medo de pessoas com mais
de 65 anos cairem, mostrou-se eficaz em periodos inferiores a seis
meses, mostrando um efeito de pequena a moderada intensidade
e evidenciando uma lacuna que requer aprofundamento devido
a ocorréncia de possiveis vieses©®,

Ao fazer uma aproximacdo entre os achados da presente inves-
tigacdo com o profissional de enfermagem, que integra o cuidado
a pessoa idosa no nivel de Atenc¢ao Primaria a Saude, foi possivel
identificar estressores de origem intrapessoal, interpessoal e trans-
pessoal, ressaltando aimportancia de sua insercao na prevencdo de
quedas e a reabilitagdo no periodo pés-quedat®?3, com possibilidade
de atuarnos trés niveis de atencao previstos por Neuman®,

Alinha de acdo primaria prevé o reconhecimento precoce dos
mecanismos estressores aos quais o idoso estd exposto, buscan-
do neutraliza-los de forma que néao interferiram no individuo.
A prevencao das quedas deve ser realizada, especialmente, na
Atencao Primdria a Saude, onde 0 acompanhamento dos idosos
permite a identificacdo daqueles com maior fragilidade e risco
para quedas. Nesse processo, a visita domiciliar se mostra uma
maneira importante de identificacdo dos riscos ambientais e
fragilidades aos quais o idoso esta exposto®'9,

No nivel secunddrio, a queda e o consequente prejuizo na
QV ja podem estar instalados. Nesse momento o profissional
deve criar metas juntamente com o idoso, visando amenizar os
sintomas presentes e o restabelecimento da sua satide!'*3?, Por
fim, no nivel terciario, o idoso ira realizar o tratamento indicado
e a enfermagem atuard garantindo o bem-estar e a promogao de
saude, antevendo agravos no processo de recuperacao do idoso
e promovendo educacdo em salide com a sua familia.

Qualidade de vida e quedas em idosos: estudo de método misto
Silva TL, Motta VV, Garcia WJ, Arreguy-Sena C, Pinto PF, Parreira PMSD, et al.

Limitacao do estudo

Os critérios de selecao dos participantes podem ter sido um fator
limitador da pesquisa por serem selecionados entre os idosos que
jad possuiam um risco aumentado de agravos a saude, resultando
em prejuizos na QV, corroborados por alguns resultados obtidos
na literatura. Outro fator limitador é a impossibilidade de gene-
ralizacdo das conclusdes dos achados qualitativos advindos da
TRS para grupos socialmente distintos, embora traga importantes
reflexdes e contribuicdes para o estudo sobre quedas em idosos.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Pode-se verificar que a QV dos idosos apresentou maior
prejuizo nos aspectos fisicos e capacidade funcional, o que nos
alerta para a identificacdo da causa de tais estressores e a neces-
sidade de empenhar a¢des de prevencao e manutencdo da vida
do idoso nesses dominios. Compreender onde se encontram os
maiores déficits na QV e o impacto na vida do idoso permite a
enfermagem realizar a¢des assertivas, contribuindo para o pla-
nejamento do cuidado. A enfermagem, assim, se torna cada vez
mais protagonista na prevencao de agravos a saide em especial
na prevencdo de quedas.

CONSIDERACOES FINAIS

No geral, a QV se mostrou positiva nos idosos com a maioria dos
aspectos na classificacdo boa. No entanto, vale ressaltar que os prejuizos
na QV estiveram mais evidentes nos aspectos da capacidade fisica,
fisico e emocional, que podem contribuir para a incidéncia de quedas.

A evocacao de diversos termos relacionados a queda nos mos-
tra que esse evento esta proximo do idoso, porém nos preocupa
perceber que ndo houve cognemas relacionados a prevencéo das
guedas, mas que a maioria retratava sentimentos negativos. Con-
di¢cdes de vulnerabilidade no idoso, como ser longevo, necessitar
de auxilio para atividades didrias e instabilidade para locomogao
se constituem como potenciais estressores que podem impacta
significativamente a QV do idoso.

Arede de apoio e 0 apoio espiritual sdo ferramentas de enfrenta-
mento que podem auxiliar na manutencao da QV. Nesse contexto, o
enfermeiro possui papel fundamental no cuidado do idoso, visando
a prevencao de quedas e a manutencao da QV, pensando na redu-
¢ao de estressores intra, inter e extrapessoais. A compreensao das
demandas individuais do idoso permite o planejamento de a¢des.
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