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RESUMO

Objetivo: Descrever contelidos, estrutura e origem das representacdes sociais sobre queda apresentadas por pessoas idosas e
condicdes estruturais peridomiciliares que predispdem a queda e relacionar as implicagdes dessas evidéncias empiricas na rotina de
idosos no contexto arquitetonico.

Método: Misto convergente por triangulagdo. Utilizaram-se as abordagens qualitativa (estrutural, n=195 e processual, n=40 da
Teoria das Representacdes Sociais) e quantitativa (seccional descritiva, n=183). Foram entrevistados idosos no domicilio adscritos a
atencdo primaria, em 2018. Técnicas de andlise: categorial-temdtica, prototipica, estatistica e dedutiva sequndo Leininger.
Resultados: Categorias de andlise: 1) Peridomicilio: cendrio de queda e 2) Envelhecimento e vulnerabilidade: risco de queda no
peridomicilio. Apresentaram-se como caracteristicas ambientais precursoras de quedas: pisos irrequlares, buracos, desniveis e objetos no
percurso. Sentimento e comportamentos alocados no possivel nticleo central se associam, justificando as quedas e objetivando suas causas.
Conclusdo: Evidenciou-se a associacdo entre 0 ambiente arquitetdnico peridomiciliar e as caracteristicas preditoras do risco de quedas.
Palavras-chave: Idoso. Acessibilidade arquitetonica. Teoria de enfermagem. Acidentes por quedas. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe contents, structure and origin of social representations about falls by elderly people, the peridomiciliary
structural conditions that predispose to falls, and to relate the implications of these empirical evidence on the routine of the elderly
in the architectural context.

Method: Convergent mixed method by triangulation. Qualitative approaches(structural, n=195 and procedural, n=40of the Theory
of Social Representations) and quantitative (descriptive sectional, n=183) were used. Elderly people enrolled in primary care were
interviewed athomein 2018. Analysis techniques: categorical-thematic, prototypical, statistical, and deductive according to Leininger.
Results: Categories of analysis: 1) Peridomicile: fall scenario and 2) Aging and vulnerability: risk of falls in peridomicile. The following
environmental characteristics were precursors to falls: uneven floors, holes, unevenness and objects in the pathway. Feelings and
behaviors allocated in the possible central core are associated, justifying falls, and determining their causes.

Conclusion: There was an association between the peridomiciliary architectural environment and the predictive characteristics of
the risk of falls.

Keywords: Aged. Architectural accessibility. Nursing theory. Accidental falls. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir contenido, estructura y origen de las representaciones sociales sobre las caidas de los ancianos, las condiciones
estructurales peridomiciliares que predisponen a las caidas; y relacionar las implicaciones de estas evidencias empiricas sobre el
cotidiano de los ancianos en el contexto arquitectonico.

Método:Mixto convergente por triangulacion. Enfoque cualitativo: estructural (n=195) y procedimental (n=40) de la Teorfa de las
Representaciones Sociales y cuantitativo: descriptivo seccional (n=183). Se entrevistd en domicilio a ancianos inscritos en atencion
primaria (2018). Técnicas de analisis: categdrico-temdtico, prototipico, estadistico y deductivo segun Leininger.

Resultados: (ategorias de andlisis: 1) Peridomicilio: escenario de caida y 2) Envejecimiento y vulnerabilidad: riesgo de caidas en
peridomicilio. Las siquientes caracteristicas ambientales fueron precursoras de caidas: pisos irregulares, agujeros, desniveles y objetos en el
camino. Se asocian sentimientos y comportamientos alojados en el posible nicleo central, justificando las caidas y apuntando a sus causas.
Conclusion: Hubo asociacion entre el ambiente arquitecténico peridoméstico y las caracteristicas predictivas del riesgo de caidas.
Palabras clave: Anciano. Accesibilidad arquitectonica. Teorfa de enfermerfa. Accidentes por caidas. Enfermeria.
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l INTRODUGCAO

Paises urbanizados e com segmentos populacionais
envelhecidos necessitam de programas e politicas publicas
que orientem o planejamento dos espacos publicos para
que sejam acessiveis a todos, considerando as condi¢des de
meio ambiente, habitacdo, ambientes construidos, servicos
de saude e transporte!=?. O planejamento e a execucdo de
tais programas e politicas requerem modelos de servicos
de saude resolutivos e acdes profissionais alicercadas em
cuidado integrado e concepgao de saude ampliada“->.

Pessoas idosas com capacidade funcional comprometida
sao mais vulneraveis aos agravos a salde e as condigdes am-
bientais. Diante disso, ambientes ndo seguros se configuram
como fatores de risco que as expdem a eventos, como as
quedas, intensificando a morbimortalidade e comprometen-
do o estilo de vida dessa populagao®. O ambiente fisico livre
de barreiras de locomogéo tem sido associado ao conceito
de acessibilidade arquitetonica.

A despeito de regulamentos e normativas sobre as con-
dicdes de acessibilidade arquitetdnica nos espacos publicos,
este requisito permanece como um desafio para a liberdade
de locomogao segura de pessoas idosas nas regides tanto
urbanas como rurais®. Entretanto, as intervencoes sobre o
ambiente devem ser levadas a cabo com visdes sistémicas
que nao tornem o ambiente um elemento dissociado de
outros fatores que possam justificar eventos de risco a
seguranca das pessoas idosas. Os episédios de queda de
pessoas idosas ocorrem em situacdes complexas, sistémicas
e integradas as condicées do peridomicilio, 0 que exige
transformacgdes e adaptagdes estruturais nos espagos urbano
e rural do entorno de suas moradias®*9,

O peridomicilio representa o espaco no qual a pessoa
idosa transita e/ou pode ser encontrada, desenvolvendo
acdes cotidianas ou ocasionais com distancia compativel
de ser percorrida a pé, englobando os locais das atividades
instrumentais da vida diaria, de atendimento de salde, acesso
a0 CoMércio, ao lazer e as praticas religiosas"”.

Embora seja relevante compreender a queda no peri-
domicilio na perspectiva mais abrangente de ambiente,
individuo e coletividade, esse conhecimento ainda segue
com lacunas®'¥. E provavel que a melhor compreenséo
das quedas no peridomicilio tenha relacdo com uma pers-
pectiva centrada no individuo e que inclua a autonomia e
a capacidade funcional das pessoas idosas.

Uma revisao sistemdtica realizada em 2020 com o fim
de verificar o impacto do cuidado centrado na pessoa e na
seguranca do paciente partiu do pressuposto de que este
conceito é de valor para a pratica e teorias de enfermagem.
Na revisdo, os autores identificaram 16 estudos em dez bases
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de dados, e um destes abordava a queda em pessoas idosas,
tendo sido realizado em ambiente hospitalar’®. Os autores
reconheceram que, embora existam evidéncias sobre os
beneficios do cuidado de saldde centrado na pessoa, sao
necessarias pesquisas que incluam intervencdes capazes de
promover a salde a ponto de se alcancar resultados ligados
a seguranca da pessoa idosa.

Frente ao amplo conceito de cuidado centrado na pessoa,
as teorias funcionalistas ou desintegradoras seriam insufi-
cientes para atingir o poder descrito e explicativo. Sendo
assim, a Teoria das Representacoes Sociais (TRS) pode ser
uma alternativa vidvel para a compreensao da insercao das
pessoas idosas no peridomicilio por observar a dimensao
coletiva e captar a inter-relacdo entre as préticas social e
historica. As elaboragdes mentais construidas socialmente
pela dinamica entre a atividade psiquica do sujeito e o
objeto de conhecimento favorecem a compreensao de
comportamentos, valores e conhecimentos dos sujeitos!.

Na perspectiva explicativa das teorias de enfermagem,
a proposta de Leininger oferece uma estrutura conceitual
de amparo para a percepgao de elementos sociais e de aco-
modacao cultural sobre como lidar com o processo saude/
doenca®. As caracteristicas dessa teoria de enfermagem
podem auxiliar como referencial quando delimitadas ao
contexto dos locais de locomocao das pessoas idosas e ao
risco de queda.

Diante do exposto, objetivou-se: descrever conteldos,
estrutura e origem das representacdes sociais sobre queda
apresentadas por pessoas idosas e as condigdes estruturais
peridomiciliares que predispdem a queda e relacionar as
implicagdes dessas evidéncias empiricas na rotina da pessoa
idosa no contexto arquitetonico.

B METODO

Estudo de método misto do tipo convergente por trian-
gulacao"¥, conduzido no periodo de janeiro a junho de
2018, cuja etapa qualitativa compreende as abordagens
processual’ e estrutural’” da Teoria da Representacao
Sociale a etapa quantitativa apresenta um estudo seccional
descritivo!'®. As abordagens tiveram pesos semelhantes e o
processo de anélise dos dados se deu de forma integrada,
com convergéncia dos resultados complementar, utilizando
o referencial tedrico e filosofico de Leiningert™. A descri¢éo
seguiu os critérios de investigagdo do método mistoMixed
Methods Appraisal Tool (MMAT), versao 201819,

Ocenério da investigacao foi constituido pelos domicilios
de pessoasidosas de drea adscrita a uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) em um municipio da regido da Zona da Mata de
Minas Gerais. A escolha dessa unidade baseou-se no fato de
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a maioria dos autores deste estudo possufrem vinculo com
pessoas idosas em razdo do desenvolvimento de atividades
de ensino, pesquisa e extensao, condicdo favorecedora para
arealizacdo de uma entrevista em profundidade. Trata-se de
uma Uaps de modelo misto em que coexistem a Estratégia da
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios
de Saude (Pacs), abrangendo mais de 50 mil habitantes,
uma vez que o bairro possui percentual de pessoas idosas
superior a média nacional. Tal fato justificou a realizacéo de
um recorte com pessoas idosas cominclusao daqueles que
possufam idade =65 anos.

A amostra foi calculada no software G Power 3,1 utilizando
como critérios: 0 tamanho do efeito médio estimado para
ade 0,05 e 3 de 0,80, com estimativa de abordagem a 200
participantes para o teste de quiquadrado®. A busca por
participantes foi norteada por uma lista de pessoas idosas
construida em um projeto de extensdo universitaria na area
adstrita a Uaps atualizada hd dois anos (234 integrantes).
Houve reposicédo de perdas, quando elas foram >10% do
calculo amostral em alguma das etapas da investigacdo
oriundas da referida lista.

A logistica de obtencao da amostra para agregar novos
integrantes apods a lista ser esgotada foi a realizacdo de
busca ativaem domicilios, o que permitiu ampliar a drea de
abordagem dentro do territério de abrangéncia da Uaps e
superar a defasagem da lista nos dois ultimos anos. Foram
critérios para selecdo dos participantes da abordagem
processual da TRS: pessoas que apresentavam facilidade
para expressar-se verbalmente, possuiam ambiente com
privacidade para a abordagem de profundidade, além de
historias pessoais e familiares e que acessavam contextos
arquitetonicos distintos.

Foram critérios de elegibilidade: teridade >65 anos; estar
lcido, com fala coerente e deambulando. Foi considerado
critério de exclusao: nédo haver sido encontrado no domici-
lio durante o periodo de coletas de dados apds trés visitas
consecutivas. Houve dez perdas por motivos de: recusa,
mudanca de endereco, internacao, ébito, mudanca de perfil
cognitivo. O recrutamento foi realizado em domicilio por
convite individual, por ocasido de atividades de extenséo e
pesquisa, tendo por referéncia os integrantes de uma lista
utilizada nas atividades extensionistas. A amostra selecionada
para a etapa processual da TRS compreende um recorte dos
participantes que integraram as etapas do estudo seccional
e da abordagem estrutural, e 0 nUmero de participantes
se justifica a partir da obtencdo de adensamento tedrico.

O processo de coleta de dados foi operacionalizado por
meio de procedimentos sequenciais e simultdneos!'? em trés
visitas a cada participante, com variabilidade de tempo de
15 a 30 minutos. Ele foi realizado por duas pesquisadoras

devidamente treinadas e, visando reduzir tempo e minimizar
viés de digitacdo, utilizou-se o aplicativo Open Data Kit em
aparelho com Android®. Foi realizada entrevista em profun-
didade com gravagao de dudio, com tempo médio de 20
minutos (variabilidade de 15 a 30 minutos), influenciado
pelo perfil do participante e incluiu os contetdos discursivos
e registros cursivos em didrio de campo sobre o contexto
social e evidéncias de comunica¢des ndo verbais.

Na abordagem quialitativa (etapa estrutural daTRS: n=40),
foi utilizada a técnica de associacao livre de palavras desenca-
deadas porimagens (TALPDI)®". O termo indutor‘cair fora de
casa'foi apresentado verbalmente e escolhido para retratar a
possibilidade de queda no peridomicilioem umalinguagem
acessivel ao nivel de compreensao dos participantes.

Na abordagem qualitativa (etapa processual da TRS
n=195), os discursos dos participantes foram obtidos por
entrevista em profundidade, e o contetdo discursivo foi
registrado em gravagdes de dudio e transcrito na integra.
Foi desencadeado pela questao norteadora: Conte-me um
caso de queda fora de casa que tenha ocorrido com o(a)
senhor(a) ou que lhe tenha sido narrado.

Na abordagem quantitativa (estudo seccional: n=195),
foram varidveis investigadas: sécio demogréficas (idade,
género, cor da pele autodeclarada, nimero de filhos, estado
civil e ocupacao); perfil do peridomicilio (obtido a partir
do detalhamento do peridomicilio em diario de campo);
autopercepcéo de risco para queda no peridomicilio, tendo
como base as situagdes observadas na ambiéncia ou relato
dos participantes (ambiente com/sem: tapete, barra de
seguranca, iluminacgao, piso escorregadio, piso irregular ou
com buracos, degraus, escada, corrimdo, muitos objetos
ambientais, além de calcadas com obstéculos, vaso sanitario
baixo, falta de acessibilidade nos locais para fazer compras,
terreno com aclives e auséncia de suporte para locomogao)
e escala de Eficacia de quedas (Fall Eficacy Scale- FES)#?. Essa
escala possui adaptacdo transcultural e validacéo para o
contexto brasileiro?? e constituiu o desfecho desta investi-
gagao por permitir dizer se uma pessoa é ou nao caidora a
partir da relacdo entre o medo e as atividades de vida diaria.

Para subsidiar o processo de coleta de dados das evo-
cacgbes e do estudo seccional, foi utilizado o Software Open
Data Kit (ODK) via aplicativo Android®, visando reduzir viés
de digitacdo e transposicao de informagdes e otimizar o
tempo de tratamento de dados.

Os cognemas evocados pela TALPDI foram transpostos
para o Programa Word for Windows, homogeneizados pela
técnica de diciondrio de termos equivalentes (critérios le-
xicograficos e semanticos), e realizou-se analise prototipica
no programa Ensemble de Programmes Permettant L ‘analyse
des Fvocations (Evoc) até obtencdo do quadro de quatro

Rev Gatcha Enferm. 2023;44:€20220170 3




I Santos JC, Sena CA, Pinto PF, Lopes ROP, Vilela TC, Brandao MAG

casas?®, Foram evocadas 864 palavras, sendo 106 distintas.
Os critérios utilizados na andlise prototipica foram: alocacéo
dos cognemas, segundo Lei de Zipf para determinar o pon-
to de corte a ser incluido no corpus que foi composto de
68,1% dos conteudos evocados; frequéncia minima de 30;
frequéncia intermediaria de 50 e rang de 2 (calculado pela
mediana das ordens médias de evocacao apds exclusao dos
cognemas nao incorporados na analise).

Os conteudos dos discursos obtidos na abordagem pro-
cessual daTRS foram tratados e consolidados no Programa N
Vivo versdo 11°. Utilizou-se a andlise temética de conteudo
segundo Bardin® com construcdo de unidades de signifi-
cados apds leitura flutuante e aprofundada dos discursos.
As informagdes obtidas em cenarios da investigacdo foram
registradas em diario de campo. Os critérios para criacéo
das unidades de significados foram: o corpus contidos nos
noés, a dedugdo dos elementos dos fatores culturalmente
congruentes as dimensdes do cuidado transcultural segundo
Leininger (tecnoldgicos; religiosos e filosoficos; politicos e
legais e econdmicos)'® e as origens e dimensoes repre-
sentacionais sequndo TRS!?. A formacao das categorias foi
confirmada pelo adensamento tedrico aferido pelo coefi-
ciente de Pearson >0,70% cuja construcao foi reafirmada
por dois outros pesquisadores doutores com experiéncia em
assisténcia, pesquisa e ensino; elaboragao de investigacdo
qualitativa e com o uso dos referenciais teéricos, metodo-
l6gicos e tematicos adotados.

As variaveis quantitativas foram consolidadas no Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22 e

tratadas por estatistica descritiva (média, desvio-padrao,
valores percentuais) e correlacional (p-valor> 0,05 e IC=95%).

Os resultados foram relacionados para proporcionar
analise convergente por meio de triangulagcao dos resul-
tados das abordagens estrutural e processual da TRS com
os dados quantitativos que foram analisados e discutidos a
luz dos conceitos meta paradigma propostos por Leininger,
visando identificar os conteldos que foram concordantes e
discordantes para as distintas abordagens.

A pesquisa possui aprovacdo em Comité de Etica em
Pesquisa, com Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etican®48116115.0.0000.5147 e Parecer n°2.569.508. Apds
apresentacdo de objetivos, percurso metodoldgico e as-
pectos éticos para a producdo do estudo, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para garantir o anonimato dos participantes, estes
foram identificados por cédigos alfanuméricos.

Aexplicitacdo do fluxo de desenvolvimento da pesquisa
preconizado pelo MMAT consta na Figura 1.

H RESULTADOS

Participaram 195 pessoas com idade >65 anos:78,5%
mulheres; idade média de 75 anos (65 a 96 anos; DP=7,109),
sendo 29,6% com idade >80 anos;69,4% auto declararam
pele branca;51,7% com filhos, sendo 36,8% com mais de trés
filnos;68,6% eram casados e/ou viviam com companheiro
em unido estavel e 74,2% séo aposentados e tinham renda
média de 1,5 salario minimo.

Delineamento do Estudo de Método Misto

Convergente com triangulacio

1 ETAPA QUALITATIVA
‘ 0 estudo permite compreender o fenémeno social? ‘
i Sim
‘ Teoria da Representagéo Social ‘

+
] .

2 ETAPA QUANTITATIVA
‘ O estudo compara grupos? ‘
i Nao
| Estudos n&o comparativos (Observacional) ‘

|

| 1A Abordagem processuall §

1B Abordagem estrutural

b 2A Estudoiseccional descritivo)

SEMPERDAS ——
eSEM_ 7Y
REPOSICOES

n=4{

PERDAS: 7 ébitos; 6
.., Tecusas, 19 auséncias; |, .
(=34 10 mudanca de enderego =1
e 7 déficit cognitivo;
+ REPOSICOES: 10

PERDAS: 4 obitos; 7 recusas; —
1 interagéo; 24 auséncias; =183
1 mudanca de enderego,
2 déficit cognitivo
+REPOSICOES: 27

N=195

3 Converge e triangula coleta de dados e sua analise a luz da Teoria de Madelaine Leininger
CONJUNTO DE CRITERIOS NO MMAT

1: Estudo qualitativo delineado na TRS
1A: Abordagem Processual segundo Moscovici
1B: Abordagem estrutural segundo Abric

2: Etapa quantitativa
2A: Estudo seccional descritivo
3: Estudo de método misto

Figura 1 - Esquema do fluxograma do estudo. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022

Nota: MMAT - Mixed Methods Appraisal Tool; TRS - Teoria da Representacdo Social
Fonte: os autores.
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O peridomicilio dos participantes, segundo o didrio de
campo, apresentava: terreno montanhoso; piso irregular;
calcadas ndo padronizadas; poucas dreas com acessibilidade
para cadeirantes e pessoas com dificuldade de locomocéo.
O transito de pessoas, coletivos e automaoveis era intenso
em periodo de entrada e saida de escolas e universidade
e horério comercial, compreendendo horarios de maiores
picos de atividades, das7 as 9 horas, 11as14 horas e 17 as
19 horas. Trata-se de um bairro de classe média-baixa com
fragilidades na infraestrutura urbanistica.

Para apreender a perspectiva social da queda no contex-
to peridomiciliar, a Figura 2 apresenta o quadro de quatro
casas obtido a partir da evocacao desencadeada pelo termo
indutor “cair fora de casa”

A partir da andlise de conteldo tematico, foram iden-
tificadas duas categorias, sendo retratados os conteldos
representacionais e as categorias emergidas por adensamen-
to tedrico, as quais foram demonstradas em dendograma
e grafico de circulo, com fragmentos dos discursos dos
participantes segundo categorias, dimensdes do cuidado
culturalmente congruente segundo Leininger, dimensdes
e origens representacionais (Quadro 1).

A vulnerabilidade foi aferida pela autopercepcéo dos
participantes sobre quedas no peridomicilio sequndo as
categorias “pessoa nao caidora”e “pessoa caidora”demons-
tradas na Tabela 1.

Por se tratar de um estudo de método misto, cujo des-
fecho foi ser ou ndo caidor no peridomicilio (Escala FES),
constam na Figura 3 os principais resultados de cada abor-
dagem e os resultados triangulados para construcao da
sintese prevista no método misto.

Quadrante Superior Esquerdo

=
TERMO EVOCADO FREQ OME '5
<
Buraco-passeio-calgada-rua 100 175 =
(Des)cuido-(des)atencdo 86 186 7%
Tropegar-escorregar-cair 84 1,91 g
g
~

Rang <2 Termg indutor: CAIR HFORA DE CASA

Quadrante Inferior Esquerdo

TERMO EVOCADO FREQ OME

Medo 46 1,54

Area de Contraste

Media >50

Frequéncia

Frequéncia Média 30 a 50

A representacao coletiva sobre cair no peridomicilio
estd alicercada nas condicdes de vias publicas- ambien-
te de socializacdo intergeracional-, onde a pessoa ido-
sa culturalmente busca atender suas demandas sociais,
econdmicas, politico-culturais e de saude. O cognema
"buraco-passeio-calcada-rua” reafirma a objetivacdo da
queda, corroborado por “degraus/piso irregular/buracos
e muitos objetos no ambiente” (p-valor = 0,040) para a
queda no peridomicilio.

A inducéo por meio da triangulacdo dos dados e a
deducéo tedrica possibilitaram a translagao do metapara-
digma de Leininger para o contexto em questao, a partir
dos seguintes conceitos: 1) Pessoa: individuo com idade >65
anos, susceptivel ou ndo aos agravos da sindrome geriatrica,
culturalmente inserido no peridomicilio, compartilhando
comportamentos e valores ao se deslocar neste contexto,
sentindo-se (in)seguro; 2) Ambiente: dimensao social e
cultural, politica e tecnolégica do peridomicilio, percebi-
do pelos sujeitos sociais e observado pelos registros de
campo como inadequado a seguranca das pessoas idosas,
gerador de medo de cair e preditor de queda; 3) Processo
salde-doenga: estado de seguranga social, cultural, fisiol-
gica, emocional, pessoal, politica e tecnoldgica diante de
permanéncia e deslocamento para socializagao, interagao
intergeracional e atendimento de demandas no ambiente
urbano; 4) Enfermeiro: profissional com habilidades técnicas,
politicas e educacionais, que modula conhecimentos e
praticas clinicas com os valores culturalmente congruentes
de pessoas idosas,enfocando o ambiente sociocultural-ar-
quitetonico para permitir uma percepcao de local seguro
e adequado a prevencéo de queda.

¢"Quadrante Superior Direito
TERMO EVOCADO FREQ OME

Doenca-desequilibrio 61 3,18

Primeira Periferia

Rang >2

Quadrante Inferior Direito
TERMO EVOCADO

FREQ OME g
Socorrer-ajudar 44 3,04 %
Transito-sinalizacdo 40 385 &
Andar-dnibus 36 3,52 -g
Esbarrar-empurrar 31 3,54 5
Dependéncia 30 2,86 &
Obstrugdo-calgada 30 3,66

Figura 2 - Quadro de quatro casas a partir do termo indutor “cair fora de casa” Juiz de Fora,

Minas Gerais, Brasil, 2022
Nota: FREQ - Frequéncia; OME - Ordem média de evocagdo.
Fonte: Programa Evoc.
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CATEGORIA 1 - Peridomicilio: cenario de queda

Grafico de Circulo

CATEGORIA 2 - Envelhecimento e vulnerabilidade:
risco de queda no peridomicilio
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Cognitivo e informativo: A rua ndo tem estrutura, ds vezes, um buraco, uma

,§ coisa qualquer, pode me jogar no chdo. E165 Comportamental e atitudinal: Cognitivo e informativo: Depois de um tempo, eu fizum raio-x por causa de
E Teve uma fratura, ficou andando de andador e até hoje néo estd andando direito. osteopenia, al 0 médico disse que tem uma leséo devido a queda anterior. E189

2 Estd fazendo fisioterapia, colocou uma plaquinha. Ela sente muita dor e estd Comportamental e atitudinal: Tem que ter cuidado com a pressa para néo

v

2 andando com bastante dificuldade. E189 Valorativa ou afetiva: Se quebrar um causar acidente. £178

fémur, a bacia e ter que andar de muleta. E196

a Cognitiva e informativa: Por causa de buracos, passeios desnivelados. E140 .. . . . - _

3 9 . S P ; Cognitiva e informativa: Fla fazia todas as atividades dela, corria todas

=) Comportamental e atitudinal: \/ou na igreja e fico com medo de cair. Os - . o P

= . .. . - ) as igrejas de Juiz de Fora. la na missa, ia em tudo! Acho que ela sé ndo foi

= ladrilhos escorregam. E167 Objetival e imagética: Fico com medo dessas , 5 o

[} (faleceu), por causa da fé dela, sendo seria pior. E177

[~ rampas que temna rua E167

) Comportamental e atitudinal: Fstava andando na rua, desequilibrei e car...
H -g Comportamental e atitudinal: Um dia eu estava indo na minha filha e tinha E189 Cognitiva e informativa: Tontura, buraco, escorregdo, uma pedrinha
% 'g um ressalto na calcada. E138. que vocé desliza. E181 Valorativa e afetiva: Na rua, é muito perigoso! Eu jd
i 3 estou com 90 anos, ndo é um dia, né? E111

Cultura, valores, crencas

e estilo de vida

Comportamental e atitudinal: A gente pode escorregar, pode tropecar. £149
Cognitiva e informativa: Eu tornei a cair (recidiva de queda) e foi em cima de
onde eu jd tinha quebrado. E111 Tem pessoas que ndo tém cuidado e joga o lixo
em qualquer lugar. Isso obstrui as calcadas. E188 Valorativa e afetiva: Acho
que tropegar é perigoso... E119 Objetival e imagética: A gente tropecar num
buraco narua. E154

Comportamental e atitudinal: £ muito dificil eu cair na rua, porque eu
quase ndo saio de casa E114. Jd caf na rua! Fui subir um degrauzinho a toa,
descontrolei e cal E148. Cognitivo e informativo: Ando preocupado com
as coisas; ndo presto atencéo e pode cair E155 Valorativo e afetivo: £
complicado cair. E165 Objetival e imagética: A gente fica igual crianga,
quando cai. E165

Quadro 1 - Dendograma e grafico de circulo dos contetddos representacionais com fragmentos dos discursos. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022
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CATEGORIA 1 - Peridomicilio: cenario de queda

Comportamental e atitudinal: Posso tropecar ou escorregar em alguma

Acessibilidade arquitetonica e percepcao de quedas de idosos no peridomicilio: método misto Il

CATEGORIA 2 - Envelhecimento e vulnerabilidade:
risco de queda no peridomicilio

propria vinculada a higiene da via publica: Ou pisar em casca de banana,
em casca de jabuticaba ou em algum alimento que a casca é escorregadia. Tem
pessoas que ndo tém cuidado e joga o lixo em qualquer lugar. £188

v
s pedra... E126. Cognitiva e informativa: Tenho medo de cair na rua. 65189
@ . . . . . . .
- Na rua, é perigoso E142. Valorativa e afetiva: Nossa cidade é muito mal o g ..
o perg 4 L . Comportamental e atitudinal: Tenho medo de cair na rua. E189. Cognitivo
P calcada; tem uns passeios muito ruins, degraus meio altos. Quando subo ou e informativo: Acho aue tropecar é peridoso £119
= desco do énibus, é muito desajeitado. Pode fazer cair. E182 Ainda mais com uns q pecare peng
E buraquinhos que encontramos no caminho, que sGo muitos! £128 Objetival e
imagética: Essas pedras e esses buracos é o que mais tem nas ruas. £180
w . . .
Comportamental e atitudinal: Por causa de buracos e dos passeios I 4 4 ,
,§ p , ) N . p . 3 Comportamental e atitudinal: O meio fio estava muito alto, eu levantei
= desnivelados. E140 Eu cai porque fui descer do énibus e ndo olhei para o chéo. ) ) ~ . , .. . L
© ) . . ) ) .. 0 pé para subir, mas ndo deu, ai eu cai. E166 Cognitiva e informativa: As
c E180. Essas coisas de passeio, se ndo tiver cuidado, cai mesmo. E119 Cognitiva e . . . .
o . . S o . , vezes, eu corro pra pegar o énibus, é uma loucura! Eu sei que néo devo fazer
o informativa: Na rua, é o lugar que mais cai. E127 O perigoso é o buraco na rua. , , . . . ..
v . . . ) . . isso! Depois que a gente para pra pensar. E182 Objetival e imagética: Fu
b E126 Valorativa e afetiva: Essas calcadas tém muito buraco. E154 Objetival . ‘ ‘
b . . - . . acho que foi dessa queda. Hoje eu tenho um probleminha de coluna, acho que
) e imagética: O terreno aqui é barro, quando chove, fica muito escorregadio, eu . .
] . . . éporisso. E189.
w escorreguej e sentei (bateu) as costas no chdo... E130
. L, .. . Origem propria vinculada ao comportamento da pessoa idosa em
Origem propria vinculada a infra estrutura ambiental de ruas e calcadas: . g , p P P o ] P i
) via publica: As vezes, eu corro pra pegar o 6nibus, é uma loucura! Eu sei que
Tropegar ou escorregar em alguma pedra que estd na rua e nas cal¢adas E126. . ) - i
) ) L ) . . ndo devo fazer isso, depois é que a gente para pra pensar E189. Eu posso cair,
Essas coisas de passeio, se ndo tiver cuidado, cai mesmo. E119 Mas, que é muito . . . . i
" ) , o . , mas eu fago tudo para néo cair E180. Eu vinha com a bengalinha e fui ld em
c perigoso arua, é. E189 Tapete de loja é um perigo E165. Hd estas pedras e estes ) - .y
o . . . cima, a gente jd enxerga pouco. Ao invés de colocar a bengala no degrau, eu
k=) buracos, é o que mais tem nas ruas £186. Fico com medo destas rampas que _ . . ..,
= . . . coloquei no degrau da frente E148. Origem de terceiros e propria vinculada
o tem na rua E167. Eu estava descendo o morro e tinha um declive E181. Origem

a equilibrio e morbidade do idoso: Acontece assim: Tontura, buraco,
escorregdo, uma pedrinha que vocé desliza. E181 Origem propria vinculada a
visdo/equilibrio: Sair de um ambiente claro e passar para um escuro, dd uma
queda na visdo. Acho que pode cair E168. Eu cai. Desci 17 degraus rolando E154.

Quadro 1 - Cont.

Fonte: Dados de pesquisa.
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Tabela 1 - Vulnerabilidade para quedas no peridomicilio aferida a partir da autopercepcao segundo categorias “pessoa
ndo caidora”e “pessoa caidora” Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022

Atividade aferida para situacao no peridomicilio

Variavel de interesse Pessoas nao caidoras Pessoas caidoras

(| %
Tapete 23 46 27 54 0,429
Auséncia de barra de seguranca 9 40,9 13 59,1 0,220
Ma iluminacao 46 50,5 45 59,5 0,823
Piso escorregadio 25 439 32 56,1 0,157
Degraus/piso irregular/buracos 70 551 54 449 0,040
Escada 47 52,2 43 47,8 0,580
Auséncia de corrimao 24 571 18 429 0,370
Muitos objetos ambientais 4 26,7 11 73,3 0,040
Passeio com obstaculos 13 50 13 50 0,884
Local para fazer compras 49 52,7 44 473 0,670
Morro 42 48,3 45 51,7 0373
Auséncia de suporte para locomocédo 21 51,2 20 488 0,991

Nota: X? —Teste de qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa matriz, 2017.

Delineamento do estudo de Método Misto

Tipo paralelo convergente com triangulagéo i

______________________________ |

N 1 ETAPA QUALITATIVA T Cig)nctleiéo de_gcgmoda@ég B 2 ETAPA QUANTITATIVA
‘eatgo permite comprfener o fenomeno social cultura EecilrJ\:nSeﬁ segtindo 0 estudo compara grupos?‘/’
e Sim ] Fatores N‘éo -~
- b 2 = = ' a @ m oo o m 4 i
Teoria da Representagao Social (TRS) 8 & § 8= Y & | Estudo nao comparativo (observacional) |
S s € = 9t § 3
1A Abordagem estrutural B8 2B Abordagem processual g 8 = Euﬁ ﬁ S 2 Estudo secional descritivo
. S = S | A z
Analise prototipica ~ ﬁg:'tlesg‘;:f::;ﬁ:: = 2 2 4 Faté;:ires‘l de \{ulgerab{ljlldade amb|en|ta|s_ para
‘ . ; ~ e - 3 uedas: tapete, barra de seguranga, iluminagéo,
*Nucleo central: buraco-passeio-calgada- |~ Bardin s = g ° d iSO’ escc?rregadio, irregule?r oulc%m buraco%,
rua; tropegar—caw e +12 categoria: g @ = _dégraus, escada, corrimao, muitos objetos no
(des)cuido;(des)atengéo Peridomicilio como @ 5 | ambiénte , obstaculos nos passeios, vaso sanitario
«Area de contraste: medo cendrio dé queda _-”| baixo, local para fazer compras, morro, suporte
12 periferia: socorrer-ajudar, andar- 2 calegorias _ e para locomogéo
énibus Envelhecimento ~« - 4
2% periferia: transito-sinalizagao como circunstancia | >« r
i de vulnerabilidade g L7

3 Converge e triangula coleta de dados e analise

1+ A construgéo coletiva para a vulnerabilidade de quedas no peridomicilio esta alicergada nas condigdes da via publica (ruas e calgadas com
tburacos) gue favorecem o tropecar e cair, gerando medo e inseguranga principalmente quando cientes das limitages decorrentes do
iprocesso de envelhecimento (agilidade, e equilibrio no deslocamento) s&o percebidos como decorrentes da jdade, o gue faz com que haja
:qe_cbesmdade de kr)?_ajuste do tempo na sinalizagéo do transito compativel com seu deslocamento e ajuste na altura dos degraus de acesso ao
10nibus na via publica. ; . ] ) . .

1=A percepgéo dos Idosos apontou para a vulnerabilidade ao se locomover em locais em que ha degraus e ambientes com muitos objetos no
1 Percurso.

1

Figura 3 - Sintese dos resultados. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2022
Fonte: Os autores.
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H pDIscussAO

O perfil dos participantes foi corroborado com o processo
de feminilizacdo do envelhecimento, uma vez que as mu-
lheres tendem a se engajar mais intensamente em habitos
de vida saudaveis, embora sejam mais vulneraveis a queda
quando comparadas aos homens®9. A alta variabilidade de
faixa etéria identificada configura o fendmeno de descrono-
logizagdo daidade retratado pela diversidade das atividades
desempenhadas no ambiente peridomiciliar, o que aponta
n&o seraidade o Unico marcador para as etapas da vida®, A
cor da pele foi justificada pelo fato de essas pessoas serem
imigrantes de origem alema. A infraestrutura do ambiente
urbanistico peridomiciliar é coerente com o perfil econémico
dos participantes.

Em um estudo realizado com 16.393 chineses idosos
moradores de areas tanto urbanas (51,4%) como rurais
(48,6%), verificou-se que quedas no peridomicilio ocorreram
nas calcadas e estradas e nos quintais respectivamente®”,
Hé recomendacdes para que as cidades sejam planejadas e
adaptadas para assegurar a qualidade de vida®, alinhando
politicas publicas, desenvolvimento urbano e espaco seguro
para pessoas, com: calcadas niveladas, rampas para além do
meio-fio, reparacdo de buracos nas ruas e calcadas, sinali-
zagéo de degraus, remogao de entulhos/lixo e ocupagoes
ordenadas das vias publicas®.

A Politica Nacional de Mobilidade Urbana (PNMU) no
Brasil preconiza acessibilidade universal, seguranca nos
deslocamentos e equidade no uso do espaco publico de
circulacao, vias e logradouros®. Ao comparar suas dire-
trizes com a presente investigacao, € possivel inferir que o
ambiente arquiteténico do peridomicilio dos investigados
é desfavoravel no que tange a: acessibilidade, nivelamento
das calcadas e ruas; obstrucéo, limpeza das vias publicas e
temporizacdo adequada dos semaforos®?”). Tal fato dificulta
o livre fluxo de pessoas e seu deslocamento em tempo habil
quando ha déficit de mobilidade®’2%. No que concerne a
terrenos ingremes e montanhosos, hd necessidade de ali-
nhamento entre politicas publicas, desenvolvimento urbano
e condicdes de acessibilidade, havendo recomendacéo para
prever a presenca de pessoas idosas no planejamento do
espaco urbano®. O fluxo intenso de pessoas em locais de
circulacdo pode favorecer esbarrées, perda de equilibrio e
motivar quedas®“39.

O objeto representacional foi ancorado nas condi¢des
da via publica, na presenca de doencas ou alteragdo do
equilibrio e na forma de atencédo e cuidado que as pessoas
idosas adotam em via publica, onde reconhecem fatores de
riscos e se sentem ameacadas.

A representacéo social das pessoas idosas alicercada
nas caracteristicas do peridomicilio se ancorou também no
surgimento de manifestagdes da sindrome geriatrica,quando
h& encurtamento dos passos, deslocamento com o apoio
na ponta do pé, reducao do equilibrio e perda de tonus e
massa muscular®’. Além disso, o tipo de calcado também
pode gerar instabilidade postural, sensacéo de desequilibrio
e medo de caminhar03",

No envelhecimento, ha prevaléncia de problemas no
pé (71% a 87%) decorrentes de alteragdes de biomecanica,
estrutura e funcionalidade a ponto de gerar dor e compro-
meter a qualidade de vida e o equilibrio; o uso de calgados
inadequados intensifica o risco de quedas. Ainseguranca e
omedo de tropecar e cair podem ser explicados por fatores
como: diminuicdo da agilidade e equilibrio; morbidades e/
ou medicamentos que podem comprometer a autonomia,
0 que requer o reajuste do tempo dos semaforos?. Outro
fator é o surgimento da sindrome de sarcopenia e a insta-
bilidade para se deslocarem em locais em que ha degraus
cuja altura requer mais suporte muscular para estabilizacdo
do deslocamento, como, por exemplo, os degraus dos
transportes coletivos®”,

A ocorréncia de traumas por acidentes no Brasil represen-
ta o terceiro motivo de mortalidade por causas externas em
todas as faixas etarias, superados apenas pela mortalidade
das doencas cardiovasculares e neoplasicas. Os acidentes de
quedas nos espagos urbanos em pessoas idosas apresentam
consequéncias, como danos fisicos e emocionais mais in-
tensos, como aqueles decorrentes da inadequacédo da infra
estrutura do entorno de pontos de dnibust®-32,

Embora a méa iluminacdo ndo tenha sido um compo-
nente associado a queda na presente investigacao, ela foi
mencionada em outros estudos®®332 e 3 adaptacdo da
visdo a niveis de luminosidade distintos foi destacada como
motivador de queda. A recomendagao para redugao de bar-
reiras arquiteténicas com o intuito de diminuir o isolamento
social de pessoas idosas significa melhora da acessibilidade
nos ambientes urbanos e no estado geral de salide dessas
pessoas, reduzindo sintomas de ansiedade e depressaot?.

O "medo" de cair também se conecta ao cognema “de-
pendéncia’, decorrente do cognema ‘doenca-desequilibrio’,
retratando as funcées de saber, identitéria, de orientacéo e
justificatdria para a queda, e surge como parte das manifes-
tacoes da sindrome geriatrica descritas na literatura®’. Ha
evidéncia da associacdo entre acessibilidade percebida e
condicdes ambientais nas experiéncias de pessoas idosas?.

Os resultados das representagdes coletivas e preditoras da
autopercepc¢ao da queda direcionam para uma perspectiva
de um cuidado culturalmente congruente®nas dimensoes
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educacional; politica e legal; tecnoldgica e econémica. Essas
dimensdes devem ser consideradas na estrutura cultural e
social do contexto urbano.

Embora o peridomicilio seja reconhecido pelos sujeitos
sociais como ambiente de risco, a motivacdo para se expor
a ele se justifica pelas dimensdes tecnoldgicas; religiosa;
social; cultural e de modos de vida e educacional segundo
Leininger™. Nesse sentido, faz-se necessaria remodelagdo
dos modos de vida; insercdo de tecnologias assistivas para
pessoas com dificuldade de deambulagao; politicas publi-
cas que tornem o ambiente urbano seguro e adequagdo
do tempo dos seméforos de forma a se tornar compativel
com o deslocamento de pessoas idosas no peridomicilio.

A presente investigacao traz possibilidades de atuacao do
enfermeiro baseada no cuidado culturalmente congruente
para pessoas idosas com risco de quedas no peridomicilio. As
préticas profissionais devem observar a estrutura do peridomi-
cilio,aautonomia, a independéncia e a seguranca das pessoas
idosas. A abordagem simultanea das dimensées individual e
coletiva engloba areas prioritarias de atuacéo do enfermeiro:
interacional (acomodacéo transcultural do cuidado), técnica
(insercao de tecnologias assistivas compativeis), politica (ca-
racteristicas arquitetdnicas do peridomicilio) e educacional
(adocdo de comportamentos na prevencéao de quedas).

O estudo, ao utilizar evidéncias quantitativas e qualitativas,
relacionando as quedas de pessoas idosas no peridomicilio
com a acessibilidade arquiteténica dos ambientes construi-
dos, contribui para o aprimoramento do conhecimento
acerca do tema. Apresenta reflexdes na perspectiva de saude
publica, uma vez que os elementos salientados transitam
em dreas interdisciplinares.

A importancia de uma avaliacdo centrada no individuo
faz com que o enfermeiro, ao cuidar da pessoa idosa no nivel
de atencgao primaria a salde, considere em seus clientes
hébitos rotineiros, postura deambulatéria, costumes, con-
texto sociocultural e infra estrutura do ambiente urbanistico
construido em que a pessoa idosa transita e esteja inserida.
Esses sao componentes intervenientes no risco para queda
em pessoas idosas, uma vez que este é um evento comum
e desencadeador de morbimortalidade, que impacta nega-
tivamente a autonomia, a independéncia e a qualidade de
vida da pessoa idosa. A inclusao desse enfoque nas etapas
da consulta de enfermagem a pessoa idosa é fundamental
para a formacédo de enfermeiros e para o exercicio de sua
pratica laboral.

Ao analisar a transicdo demogréfica e epidemioldgica
do processo de envelhecimento humano, aliada a estudos
cujas investigacdes sobre queda estdo centralizadas em
aspectos fisioldgicos, destaca-se a contribuicdo da presente
investigagdo que traz o contexto peridomiciliar como fator
ambiental e cultural associado ao risco de queda. Esses
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componentes permitem sugerir reflexdes sobre a gestao
do reordenamento e da seguranca dos espacos publicos.
O estudo também agrega um referencial de enfermagem
que contempla o cuidado culturalmente congruente para
predizer a ocorréncia de quedas entre pessoas idosas.

A utilizacdo de apenas uma escala, a FES, para identificar
pessoas idosas caidoras constitui uma limitacdo desta inves-
tigacdo. Sendo assim, recomenda-se a realizacdo de novos
estudos que facam uso de outras escalas concomitantes
para contemplar a dimenséo biofisiolégica, tendo em vista
que a FES permite uma predicao de quedas a partir de dois
construtos, o medo e as atividades de vida diaria, sendo a
queda em pessoas idosas uma complicacdo que possui uma
etiologia multifatorial.

Il CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar a associacdo entre o ambiente
arquitetonico peridomiciliar e as caracteristicas preditoras
do risco de quedas de pessoas idosas.As condicdes de es-
trutura percebidas no contexto peridomiciliar foram: pisos
irregulares, buracos, desniveis e muitos objetos no percurso
de acesso. Suas implicacdes na representacao de quedas
das pessoas idosas demonstraram forte relacdo entre os
achados do estudo. O peridomicilio pode ser um ambiente
impactante na vida da pessoa idosa, quando suas caracte-
risticas ambientais possuem forte influéncia na ocorréncia
de acidentes em via publica.

A construcao coletiva acerca da vulnerabilidade a que-
das no peridomicilio por pessoas idosas alicercou-se nas
condicbes da via publica, com ruas e calcadas com buracos,
que predispdem ao tropeco e a queda, gerando medo e
inseguranca nessa populacdo.Ha vulnerabilidade também
ao se locomoverem em locais com degraus e ambientes
com muitos objetos no percurso. Limitagcdes decorrentes
do processo de envelhecimento (falta e/ou diminuicéo de
agilidade e equilibrio no deslocamento) percebidas como
proprias da idade reforcam a necessidade de reajuste do
tempo na sinalizacdo do transito a fim de se tornar com-
pativel com o deslocamento dos idosos, bem como da
altura dos degraus de acesso aos dnibus que circulam nas
vias publicas.

Os participantes tém uma percepcao do peridomicilio
em que estao inseridos, reconhecem as limitagdes de in-
fraestrutura, alicercadas nas condi¢des da vida publica. Como
resultado, observou-se o medo devido a doencas, lentidao
para se locomoverem ao atravessarem vias com seméaforos,
desequilibrio ao entrarem ou sairem de 6nibus, devido a
empurrées ou calcadas obstruidas. Essas condicoes fazem
com que os atores sociais percebam as proprias limitacdes
e reconhecam a necessidade de socorro em caso de queda.
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