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RESUMO

Os acidentes por quedas na populacao idosa t€ém sido considerados um problema de saude
publica atualmente, dada sua magnitude em numeros de incidéncia e morbimortalidade
alarmantes. As consequéncias de uma queda podem ser muito sérias, impactando no
envelhecimento e satde dos idosos. Assim, o presente estudo teve como objetivo
compreender a experiéncia de idosos caidores residentes na comunidade acerca do evento
quedas no seu processo de viver. Estudo de abordagem qualitativa, a luz da Fenomenologia de
Martin Heidegger. A coleta de dados foi realizada no domicilio de idosos moradores na area
adstrita de dois Centros de Saude de Florianopolis-SC. Foram incluidos 17 idosos de ambos
0s sexos, com cognicao preservada avaliada pelo o Mini Exame do Estado Mental e com
historico de pelo menos uma queda no ultimo ano. A anélise dos dados ocorreu por meio do
Circulo Hermenéutico Heideggeriano contemplando a pré-compreensdo, compreensao,
interpretagdo e enunciado. Como resultados obtivemos que os idosos eram majoritariamente
do sexo feminino, a maior parte casada e com média de idade de 76 anos. O ser-idoso-caidor
se reconhece como tal e demonstra visdo negativa de si, imputando a ele préprio a culpa por
cair tantas vezes. Os participantes associaram o fenomeno quedas as fragilidades da velhice
como diminui¢do do equilibrio, limitagdes na marcha, diminui¢do da visdo, entre outros. A
polifarmécia e atitudes comportamentais de risco também foram evidenciadas no estudo como
motivos para ocorréncia de quedas. O ser-idoso-caidor revelou que num primeiro momento
encara as quedas com comicidade e considera o ato de cair esperado por ser idoso, encarando-
o como fatalidade. Os idosos desvelaram as consequéncias emocionais das quedas como
tristeza, impoténcia, vergonha e revolta por cairem com tamanha frequéncia. O ser-idoso-
caidor revelou que as consequéncias das quedas em sua vida sdo bastante devastadoras e
trazem dor, sofrimento e ainda mais limitagdes no processo de envelhecimento. Nesse
contexto, vale destacar a importancia de se romper com a naturalizagdo das quedas na velhice.
Quanto aos profissionais da satide serve a incumbéncia de executar a¢des junto ao idoso,
familia e comunidade, oferecendo informagdes e orientagdes de cuidados para evitar esse tipo
de agravo e melhorar o processo de vida e satide do idoso que cai.

Palavras-chave: Idoso. Acidente por Quedas. Prevencao de Acidentes. Estratégia Saude da
Familia. Cidade Amiga do Idoso.



ABSTRACT

Accidents from falls in the elderly population have been considered a public health problem
today, given their magnitude in incidence numbers, morbidity, and mortality. Falls’
consequences can be very serious, impacting aging and health of the elderly. Thus, the study
aimed to understand the experience of elderly fallers living in the community about the event
falls in their living process. The study followed the qualitative paradigm based on Martin
Heidegger's Phenomenology. Data collection performed at the elderly’s home who lived near
two health centers in Florianopolis-SC. There were thirty-five elderly, men and women, with
cognition preserved according to the Mini-Mental State Examination and the history of at
least one fall in the last year. Data analysis took place through the Heideggerian Hermeneutic
Circle, contemplating pre-comprehension, comprehension, interpretation, and utterance. Thus,
it was possible to notice the elderly were mostly female, mostly married, and with an average
age of 76 years. The elderly-faller recognizes himself as such and shows a negative view. He
also blames himself for falling so many times. Participants associated the phenomenon of falls
with old age weaknesses such as decreased balance, limitations in gait, and decreased vision,
among others. Polypharmacy and risk behavioral attitudes also appeared in the study as
reasons for falls’ occurrence. The elderly-faller revealed that at first he looks at falls
comically, and considers the act of falling expected to be elderly, seeing it as a fatality. As
they deepened their reflection, they unveiled the emotional consequences of falls such as
sadness, helplessness, shame, and revolt for falling so often. The elderly-faller revealed that
the consequences of falls in his life are quite devastating and bring pain, suffering, and even
more limitations in the aging process. Thus, it is worth highlighting the importance of
breaking with the naturalization of falls in old age. As for health professionals, they must
perform actions with the elderly, family and community, providing information and care
guidelines to prevent this type of injury and improve the life and health process of the elderly
who falls.

Keywords: Elderly. Accident by falls. Accidents prevention. Family Health Strategy. Elderly
Friendly City.



RESUMEN

Los accidentes por caidas en la poblacion de ancianos han sido considerados un problema de
salud publica, actualmente, debido a su magnitud en numeros de incidencias y la
morbimortalidad alarmantes. Las consecuencias de una caida pueden ser muy serias porque
impactan en el envejecimiento y la salud de los ancianos. Asi, el presente estudio tuvo el
objetivo de comprender la experiencia de los ancianos caedores y que residen en la
comunidad que esta cerca del evento caidas y en el proceso de vivir. El estudio fue
realizado de acuerdo al paradigma cualitativo y basado en la Fenomenologia de Martin
Heidegger. La coleccion de datos se llevo a cabo en el domicilio de los ancianos que vivian en
el area cercana a dos Centros de Salud de Florianopolis-SC. Se incluyeron 35 ancianos de
ambos sexos con cognicion preservada segun el Mini Examen del Estado Mental y con un
historico de por lo menos una caida en el ultimo afio. El andlisis de los datos se realizd por
medio del Circulo Hermenéutico Heideggeriano contemplando la precomprension,
comprension, interpretacion y enunciado. Se obtuvo como resultados que los ancianos eran,
en su mayoria, del sexo femenino, mayormente casados y con una edad promedio de 76 afios.
El ser-anciano-caedor se reconoce como tal y demuestra una vision negativa de si mismo,
sintiéndose responsable por caer tantas veces. Los participantes asociaron el fendmeno caidas
a las fragilidades de la vejez como la disminucion del equilibrio, limitaciones para caminar y
disminucion de la vision entre otros. La polifarmacia y las actitudes comportamentales de
riesgo también fueron evidenciadas en el estudio como los motivos para la ocurrencia de
caidas. El ser-anciano-caedor rebeld que en un primer momento encara las caidas con buen
humor, considera al acto de caer como esperado por el anciano y lo encara como una
fatalidad. Las profundas reflexiones descubrieron que las consecuencias emocionales de las
caidas son tristeza, impotencia, vergiienza y rabia por carse con tanta frecuencia. El ser-
anciano-caedor rebeld6 que las consecuencias de las caidas, en su vida, son bastante
devastadoras y provocan dolor, sufrimiento y ain mas limitaciones en el proceso de
envejecimiento. Asi, vale la pena destacar la importancia de quebrar la naturalizacion de las
caidas en la vejez. En relacion a los profesionales de la salud sirve la incumbencia de ejecutar
acciones junto al anciano, la familia y la comunidad, ofreciendo informaciones y
orientaciones de cuidados para evitar ese tipo de problema y mejorar el proceso de vida y
salud del anciano caedor.

Palabras clave: Anciano. Accidente por caidas. Prevencion de Accidentes. Estrategia Salud
de la Familia. Ciudad Amiga del Anciano.
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1 INTRODUCAO

Indiscutivelmente, uma das maiores conquistas da humanidade desde o século passado
foi o aumento na expectativa de vida de seus individuos. Em grande parte do planeta, a
longevidade se tornou tangivel para as pessoas. Esse processo ¢ global, irreversivel e,
conforme elencado por Santos e Cunha (2017), fruto de inimeros fatores como melhoria nas
condi¢des de vida, saneamento basico, trabalho, educagdo, além de avancos tecnoldgicos na
area da saude que possibilitaram com que se vivesse mais. A Epidemiologia ilustra que tais
melhorias culminam em trés fenomenos principais que explicam o envelhecimento de uma
populagdo: a diminui¢do das taxas de fecundidade e natalidade, em paralelo com a diminui¢ao
da taxa de mortalidade (GIACOMELLI; CHAPINOTO; MARION-FILHO, 2017).

O Brasil vem passando por transi¢do demografica, com envelhecimento populacional,
desde a década de 1980. Miranda, Mendes e Silva (2017), analisando dados oficiais do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 1995 a 2010 — data do ultimo censo no Pais
— dizem que a faixa etaria de zero a nove anos reduziu proporcionalmente. No primeiro ano
estudado, as criangas representavam 29% da populacdo do Pais, caindo, em 2010, para 15%.
Estima-se que, em 2040, representem apenas 10% da populacao brasileira.

Por outro lado, ainda segundo os autores supracitados, movimento inverso foi
observado na faixa etaria acima de 60 anos, que vem crescendo vertiginosamente no pais. No
primeiro ano estudado, os idosos representavam 4,7% da populagdo brasileira, passando para
10,8% em 2010 com estimativa de 23,4% em 2040. Em Santa Catarina, a propor¢ao de idosos
encontra-se em 11,5% da populagdao (BRASIL, 2019).

Os dados deixam claro que a populagdo brasileira estd envelhecendo. Segundo
Miranda, Mendes e Silva (2017), o grande desafio para o Pais ¢ o fato de que isto vem
acontecendo muito rapidamente. As proje¢cdes mostram que o processo de envelhecimento
populacional, que levou mais de 150 anos para acontecer na Europa, ocorrera num prazo de,
aproximadamente, 50 anos no Brasil, ou seja, um terco do tempo.

O envelhecimento populacional implica em demandas especificas, por vezes, dificeis
de serem atendidas pela gestdo publica em sociedades envelhecidas ou em processo de
envelhecimento. Maior ainda ¢ o desafio para paises como o Brasil, que, como dito, envelhece
a passos largos. No caso da satude, por exemplo, paralelamente com a transicdo demografica
emerge outra transformacdo: a transi¢do epidemioldgica, que requer mudangas no modo de

pensar a assisténcia em saude.
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O envelhecimento das pessoas ndo € o Unico fator para a transi¢ao epidemiologica, que
se caracteriza pela mudanga nos padrdes de doenca e morbimortalidade. Porém, sem duvida, ¢
fator preponderante, uma vez que juntamente com a idade avangada, aumentam as chances de
aquisicdo de doencas, especialmente as cronico-degenerativas e suas complicacoes.

Segundo Santos e Cunha (2017), embora envelhecer ndo signifique diretamente
adoecer e se tornar dependente, sem duvida indica maior fragilidade e vulnerabilidade, que
aumentam com a idade, aliadas ao contexto social e ambiental no qual o idoso se insere. Isso
exige amplo redimensionamento das praticas em saude oferecidas em face das novas
demandas impostas pela crescente populacdo de longevos. Nesse contexto, o desafio do
envelhecimento perante a assisténcia a saide ocorre em funcdo da estreita relacdo entre
utilizagdo dos servicos e a idade. Por essa razdo, os gastos com saude crescem demasiado em
uma populagao que envelhece.

Ao ingressar no Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), em estudos para o doutoramento, fazendo parte do
Laboratério de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem, Cuidado em Saude a Pessoas Idosas
(GESPI/UFSC), minha ansia era a de colaborar, em alguma medida, com o aumento na
qualidade de vida de pessoas idosas. Diante do cenério de desafios, almejava contribuir com a
promogdo da saude e/ou prevengdo de agravos na velhice, momento em que despertou meu
interesse a tematica de acidentes por quedas, que vinha sendo trabalhada pelos pesquisadores
do GESPI nos tltimos anos.

O evento quedas se destaca na literatura e tem sido fruto de preocupagdo de 6rgdos
oficiais de saude em ambito nacional e mundial, pois se mostra como uma das grandes
ameacas ao bem-estar dos idosos em seu cotidiano de vida. As consequéncias da queda de um
idoso, temporarias ou permanentes, representam impactos negativos na qualidade de vida do
individuo e de seus familiares (CHEHUEN NETO et al., 2018).

Esse agravo pode ser tdo sério que quedas em idosos sdo consideradas um problema de
saude publica. De acordo com a American Geriatrics Scociety (AGS), o risco de cair ¢
tamanho na velhice, que cada idoso deveria ser questionado sobre a ocorréncia de quedas pelo
menos uma vez ao ano por pelo menos um profissional da satide. Em Geriatria, a queda ¢
considerada tdo complexa que se configura numa sindrome, elencada entre as mais
importantes sindromes geriatricas. Nesse meio, costuma-se utilizar da expressao, “idoso
caidor”, prépria para aqueles que cairam mais de uma vez no ultimo ano (RENFRO et al.,

2016).
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Estatisticas mundiais sobre quedas entre idosos sdo preocupantes. Nos Estados
Unidos, por exemplo, as quedas sdo as principais causas de morte relacionada ao trauma nessa
populagdo, especialmente quando tem como consequéncia o traumatismo cranio-encefalico.
As quedas representaram cerca de 135.000 mortes no periodo de 2008 a 2013 em pacientes
com 65 anos ou mais de idade nesse pais, com gastos estimados em 35 bilhdes de Ddlares. L4,
cerca de um ter¢o dos idosos que vivem de forma independente, caem pelo menos uma vez
por ano. Muitos deles caem até mais frequentemente (EVANS; PESTER; VERA, 2015).

No Brasil, a prevaléncia de quedas entre idosos que caem uma vez por ano pode
chegar a 35% dependendo da regido estudada (PIMENTEL et al., 2018). Em
Florianopolis/SC, o estudo mais recente “EpiFloripa Idoso” foi realizado em 2013, no formato
de pesquisa de base populacional e domiciliar e encontrou prevaléncia de quedas de 19% no
ano anterior ao estudo, com prevaléncia maior entre as mulheres (21,5%) do que entre os
homens (14,3%). O estudo apontou que em 71% dos idosos que cairam, as quedas
ocasionaram lesdo e 14,8% deles relataram limitagdes para atividade apos a queda (ANTES;
D’ORSI; BENEDETTI, 2013).

Idosos sdao mais vulneraveis para cair em decorréncia de comorbidades relacionadas a
idade, tais como deficiéncia visual, prejuizos na marcha, doenga das articulagdes, prejuizos
sensoriais e deficiéncias cognitivas. Além disso, ¢ comum que muitos deles fagam uso de
varios farmacos por dia, o que também pode aumentar a predisposi¢do para cair (EVANS;
PESTER; VERA, 2015).

O envelhecimento gera suscetibilidade para quedas devido a outros fatores como pelo
fato de o idoso, muitas vezes, mesmo sem condi¢des, ainda viver sozinho. Ambientes
domésticos e urbanos pouco seguros e até mesmo propicios para esse tipo de acidente também
sdo fortes contribuintes. Por fim, at¢ mesmo comportamentos arriscados dos proprios idosos,
nem sempre cientes ou atentos a suas limitagdes aumentam suas chances de cair (LIMA et al.,
2013; FONSECA, 2018).

Pesquisas cientificas sobre o tema quedas em idosos t€ém gerado conjecturas oriundas
dos mais variados contextos em que esse fendmeno atinge idosos no Pais e no mundo. Essas
informagdes tém sido valiosissimas para o entendimento deste agravo em todo o seu
desencadeamento, desde sua etiologia até suas consequéncias. Tais informagdes sao, também,
norteadoras das agdes no manejo desse agravo, tanto em termos de recuperacao no pos-queda,
quanto na mensuracdo do risco de novas ocorréncias e, principalmente, na prevengdo deste

agravo de tamanho alcance na populacao idosa.
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Entretanto, poucos estudos tém sido feitos sob uma perspectiva mais subjetiva do
agravo ¢ seus desdobramentos na vida do idoso, da familia e da prépria sociedade, que
envelhece cada vez mais no Pais. Estudos qualitativos bem delineados e validados sobre o
tema sdo escassos na produg¢ao cientifica nacional e mundial, revelando a lacuna de pesquisas
que abordem o tema qualitativamente, considerando toda sua complexidade. De um modo
geral, os estudos cientificos realizados sobre esse assunto ainda estdo aquém de dar voz ao
proprio idoso para subtrair dele informagdes sobre de que modo ele mesmo vislumbra o
fendmeno queda e suas repercussoes.

Haja visto que, j& em 2012, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, em seu
Relatério Global sobre Prevengdo de Quedas na Velhice, ja reforcava que para além de se
realizar estudos epidemiologicos sobre medidas de ocorréncia de quedas, identificacdo dos
fatores de risco e mensuracao do risco real que idosos tem de cair, ¢ de fundamental
importancia conhecer as percepgdes que idosos possuem sobre o assunto. Considerando que a
prevencao sO serd possivel quando o individuo e os familiares estiverem cientes e
sensibilizados para tal (OMS, 2012; CHEHUEN NETO et al., 2018).

Portanto, neste estudo, optamos por realizar uma pesquisa sob o paradigma qualitativo,
investigando sob a 6tica subjetiva o fendmeno quedas entre idosos moradores na comunidade.
O ponto de partida da reflexdo que culminou com o questionamento ora feito foi o fato de que
idosos que levam a vida morando em seus domicilios, sozinhos ou com a familia,
relativamente higidos e sem necessidade de hospitalizagdo ou institucionaliza¢do, também
caem. Caem e sofrem as repercussdes em seu proprio contexto de vida.

Assim, o idoso caidor morador na comunidade passa a ser sujeito deste estudo.
Ressalte-se, para fim de esclarecimento, que ao utilizarmos o termo “idoso caidor” neste
estudo, ndo estamos nos referindo ao termo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia em que “idoso caidor” é o idoso que cai pelo menos duas vezes no ultimo ano.
Por ter cunho subjetivo essa investigagcdo, o termo neste estudo se refere puramente ao 1idoso
que cai, mora na comunidade e 14 vive suas repercussoes.

A tese em questdo € que as quedas repercutem no processo de viver do idoso, na visao
que ele tem de si mesmo, nas suas relagdes interpessoais, na sua saide e até mesmo no seu
envelhecer, sendo que ele proprio tem uma compreensao peculiar desse fendomeno.

Portanto, para este estudo delimitou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Qual é a
percepgdo que os idosos caidores que residem na comunidade possuem sobre o evento
quedas no seu processo de viver?”

Nesse contexto, apresentamos, a seguir, os objetivos do presente estudo.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a experiéncia de idosos caidores residentes na comunidade acerca do

evento quedas no seu processo de viver.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender o significado de ser-idoso-caidor e desvelar sua relagdo com o fendmeno
em si.

e Desvelar o contexto de vida e a conjuntura existencial de idosos caidores na
comunidade e sua relagdo com o fendmeno quedas.

e Desvelar o impacto da queda na relacdo do ser-idoso-caidor-com o outro e, em
especial, com a familia.

e Compreender o significado de ser-idoso-caidor que vivencia as consequéncias do

fendmeno quedas sob a dtica da temporalidade do ser.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A fim de contextualizar o tema quedas entre idosos moradores na comunidade
segundo o estado da arte atual, optou-se pela realizagdo de uma Revisdo Integrativa da
Literatura. A coleta de dados foi realizada no més de margco de 2020 nas seguintes bases:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de
dados de Enfermagem), SCIELO e PUBMED (National Library of Medicine and National
Institutes of Health).

A estratégia de busca foi realizada utilizando-se descritores oriundos da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) como também palavras-chave, a saber: idoso; acidente por quedas;
estudos quanti-qualitativos. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol dos ultimos cinco anos. Foram excluidos resenhas, monografias, dissertacdes, teses,
reflexdes teodricas, relatos de experiéncia, resumos expandidos, anais de eventos. Artigos
publicados em outros idiomas que nao o portugués, inglés e espanhol.

O quantitativo de artigos encontrados e selecionados etapa por etapa até o corpus final

desta Revisdo est4 apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas desta Revisao Integrativa de Literatura
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Fonte: Elaboragdo da autora. Florianopolis, 2020.

Os 17 artigos que formaram o corpus da revisao foram lidos na integra e analisados
segundo Analise Tematica proposta por Minayo (2010), da qual emergiram quatro categorias,

apresentadas a seguir.

2.1 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DAS QUEDAS ENTRE IDOSOS

A presente revisdo encontrou treze estudos realizados em diferentes cenarios que
trazem dados epidemioldgicos sobre a ocorréncia de quedas entre idosos. Um deles foi a
pesquisa transversal realizada no pronto-socorro de um hospital de ensino da cidade de Belo
Horizonte-MG, que analisou 1.460 prontuérios de idosos atendidos por esta causa, em um

més do ano de 2017. Os resultados principais desse estudo indicavam que a maioria dos
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idosos era do sexo feminino (66,92%), com idade acima de 80 anos (27,27%), solteiros
(41,37%) e hipertensos (78,79%). A grande maioria dos idosos pesquisados (88,56%) teve
queda do mesmo nivel, tendo como principal consequéncia (55,65%) o trauma (TIENSOLI et
al., 2019).

Outro estudo realizado em servigo de emergéncia no sul do Brasil, analisou o perfil
das quedas entre 153 mulheres idosas e encontrou que 60% delas apresentaram histéria de
pelo menos uma queda no ano anterior. As idosas com idade mais avancgada (faixa etaria entre
70-80 anos) foram as que mais sofreram quedas. A maioria apresentava hipertensao arterial,
doenca reumadtica, problemas de memoria e acuidade visual prejudicada. Além disso,
majoritariamente tinham dificuldade para caminhar e utilizavam polifarmacos (BORBA et al.,
2017).

Uma Revisdo Integrativa de Literatura analisou 35 artigos publicados e encontrou taxa
de prevaléncia de quedas entre idosos que variou de 10,7 a 59,3%. O domicilio, no periodo
diurno, foi o cendrio mais frequente de quedas. As circunstancias mais comumente descritas
foram tropeco, escorregdo, tontura e existéncia de desnivel, ocasionando tombo da propria
altura. Os fatores mais frequentemente associados, segundo os artigos levantados na revisao,
foram o sexo feminino, a idade maior que 80 anos, déficit cognitivo e sintomas depressivos.
As principais consequéncias identificadas foram fraturas e o medo de voltar a cair (LEITAO
et al., 2018).

Especificamente quanto a idosos moradores na comunidade, estudo realizado na Zona
da Mata do Estado de Pernambuco com 235 idosos cadastrados na Estratégia de Satde da
Familia do municipio de Vitoria de Santo Antdao-PE, também encontrou uma ocorréncia maior
de quedas entre mulheres do que entre os homens analisados. Por meio da Falls Efficacy
Scale - International (FES-I) para avaliacdo de quedas entre idosos, os autores identificaram
que quedas recorrentes no ultimo ano trouxeram maior comprometimento funcional aos
1dosos, independentemente do sexo analisado (SOARES et al., 2019).

Uma pesquisa de base populacional feito em Juiz de Fora-MG, com 400 idosos
moradores na comunidade encontrou prevaléncia de quedas nos Ultimos 12 meses de 35,3%.
Dentre os que cairam 44% afirmaram ter caido mais de uma vez no ultimo ano e a maior parte
das quedas foi no domicilio (69,2%). Idade avangada e dificuldade na marcha foram
associadas ao desfecho. Diante desses achados os autores reforcaram a necessidade de se
reconhecer quedas como problema de saude publica, e, identificar os grupos de idosos
vulneraveis, pode contribuir para estratégias de prevengdo desse agravo (CRUZ; LEITE

2018).
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No municipio de Tangard da Serra-MT, pesquisadores estudaram 557 idosos
cadastrados na Estratégia de Saide da Familia em busca de informagdes acerca do
conhecimento, atitudes e praticas de idosos no que concerne a quedas e fatores associados
nessa populacdo. Encontraram que a maioria dos idosos ja tinha ouvido falar sobre quedas
(92,3%) e sabiam que este agravo pode ser prevenido (73,2%). O estudo também encontrou
que 54,2% dos entrevistados acreditavam que ¢ normal o idoso cair. No que diz respeito a
prevencao, 99,8% dos idosos disseram que modificam o ambiente domiciliar, 72,9% evitavam
subir em bancos/escadas. Contudo, a maioria ndo realizava atividade fisica (64,3%), nao
usava vitamina D (79,4%) ou sapatos antiderrapantes (63,9%) (GASPAR et al., 2019).

Estudo longitudinal conduzido com 345 idosos na 4area urbana de Uberaba-MG
encontrou incidéncia de quedas de 37,1% no periodo de acompanhamento, que foi de dois
anos (2014-2016), sendo 20% de quedas recorrentes e 17,1% em evento unico. Este estudo
demonstrou, especialmente, a importancia de melhorar o desempenho fisico dos idosos para
prevenir quedas. Aplicando-se escala propria para avaliar a relacdo de quedas com
desempenho fisico (Short Physical Performance Battery) os autores encontraram que a
melhora no desempenho fisico ao longo do acompanhamento em apenas uma unidade na
escala foi o suficiente para diminuir aproximadamente 15% e 17%, respectivamente, a chance
de quedas e quedas recorrentes (SOUZA et al., 2019).

No sul do Pais, um estudo realizado na cidade de Mandaguari-PR, foram analisados 66
idosos moradores na comunidade, inscritos na Estratégia de Satde da Familia do municipio,
com o intuito de analisar o perfil sociodemografico e clinico de idosos quanto ao risco de
quedas. A prevaléncia de quedas foi de 83,3%, sendo que as mulheres apresentaram maior
risco de quedas (69,7%) segundo a escala Vulnerable Elders Survey-13. A idade média dos
participantes foi de 75 anos. Hipertensdo Arterial Sistémica (67,2%), problemas na coluna
(56,9%) e ansiedade (53,4%) foram as morbidades mais frequentes e 51,5% faziam uso de
duas ou mais medica¢des continuas diariamente (SILVA et al., 2019).

Quanto aos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para quedas entre idosos, esta
revisdo identificou uma pesquisa realizada no ambulatorio de traumatologia num hospital
universitario do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi feita com o instrumento Elderly
Nursing Core Set. A analise dos dados trouxe que os fatores de risco para novas quedas
identificados com maior frequéncia nos idosos investigados foram: equilibrio prejudicado
(100%), idade acima de 65 anos (73,3%), uso de agentes anti-hipertensivos (60%), auséncia
de material antiderrapante no ambiente doméstico (46,6%), tapetes espalhados pelo chiao da

casa (46,6%). Os autores ressaltaram que a combinagao de fatores intrinsecos e extrinsecos ¢



24

a associacdo mais relevante para a ocorréncia de novas quedas. Portanto, impera que a equipe
de enfermagem faca énfase na educacgdo sobre a reducdo dos perigos domésticos, bem como
do controle de fatores intrinsecos do ancido, a fim de diminuir o risco (GAUTERIO et al.,
2015).

Com relacdo a estudos internacionais, esta revisao identificou uma pesquisa realizada
com idosos agricultores no condado de Miyun em Pequim, na China. Foram pesquisados
2.397 agricultores, moradores na comunidade, sendo 967 do sexo masculino e 430 do sexo
feminino. A ocorréncia de quedas foi de 14,5% sendo 9,6% entre os homens e 17,8% entre as
mulheres. Entre as quedas ocorridas, 216 (27,2%) levaram a lesdes, sendo a lesdo de quadril a
mais frequente. A andlise de regressdo logistica mostrou que exercicio e alta renda foram
fatores de protecdo, mas dificuldade em se levantar e caminhar, e acidente vascular cerebral
foram fatores de risco. Nos homens, o fator de risco especial foi o nivel cognitivo médio. No
sexo feminino, o fator de risco especial foi incontinéncia urindria, mas o héabito de tirar um
cochilo a tarde, foi um fator protetor (ZHANG et al., 2016).

Estudo espanhol analisou acidentes gerais entre pessoas maiores de 65 anos. Por meio
de uma coorte retrospectiva que englobou 15.192 idosos descreveram as caracteristicas que se
associam a acidentes nessa populagdo. A pesquisa foi feita pela Red Vigia do Pais durante o
periodo de um ano. Cada acidente ocorrido com idoso nesse ano foi analisado. O tipo de
acidente identificado como mais frequente em 92% dos idosos que participaram da coorte foi
queda. Diante dos achados, os autores reforcaram que as quedas entre idosos sdo um
fenomeno de grande transcendéncia, sendo a principal causa de lesdes, incapacidades e
institucionalizagdo (CASTRO et al., 2015).

Outro estudo na mesma linha, realizado mais uma vez na Espanha, no Principado de
Asturias, analisou a incidéncia, a etiologia e as caracteristicas sociodemograficas de pacientes
idosos (mais de 65 anos), s6 que neste caso com lesdo medular traumatica. Foram analisados
180 pacientes, sendo 60% homens e com idade média de 73 anos, sendo a idade maxima de
91 anos. Além de descreverem os tipos de lesdes vertebrais, identificaram a causa, sendo a
mais predominante a queda casual em 52,1%, ganhando até mesmo dos acidentes de transito.
Outro achado importante identificado neste estudo foi que dos idosos que sofreram lesdo
medular por queda, 68,6% cairam da propria altura (ALVAREZ PEREZ; LOPEZ LLANO,
2016).

Identificou-se, ainda, uma analise de 33 anos sobre traumatismo cranioencefalico
(TCE) fatal em idosos na Austria. O objetivo foi analisar a etiologia das mortalidades

causadas por TCE entre os idosos austriacos entre os anos de 1980 e 2012. Os dados do
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Statistics Austria (sistema de informacdo em saide do Pais), sobre mortalidade no periodo
estipulado foram rastreados e dados sobre mortalidade relacionada ao TCE em adultos com 65
anos ou mais foram extraidos e analisados, com base nos codigos de diagnostico da
Classificacao Internacional de Doengas, 10* e 9* revisao. O mecanismo de lesdo foi analisado
para todos os eventos, ambos os sexos e faixas etdrias individuais (BRAZNOVA et al., 2015).

Como resultados, o estudo identificou que entre 1980 e 2012, 16.204 idosos morreram
por TCE na Austria. Destes, 61% eram do sexo masculino. As taxas de mortalidade por TCE
foram maiores nas faixas etdrias mais velhas (80 anos ou mais). Foram encontrados como
causas principais o suicidio (17%), acidentes de transito (22%) e metade dos casos fatais foi
ocasionada por quedas dos idosos. O estudo também mostrou que a taxa de TCE fatal
relacionado a queda aumentou com a idade ao passo que diminuiu a relacionada ao acidente
de transito (BRAZNOVA et al., 2015).

Os autores de um estudo realizado em Hong Kong ressaltaram que, a despeito dos
idosos no geral apresentaram fatores de risco para quedas, ¢ necessario considerar que pessoas
envelhecem com caracteristicas, condicdes e contextos heterogéneos. Portanto, individuos
tém diferentes niveis de funcionalidade, de status psicossocial e, diante disso, o risco também
varia (LEUNG, 2018).

Frente a esta reflexdo, os autores recrutaram 249 participantes para um estudo que
objetivou investigar a influéncia de aspectos funcionais, psicologicos e ambientais
relacionados a quedas entre idosos moradores na comunidade. Os autores encontraram que a
satisfagdo com a vida e as atividades instrumentais da vida diaria foram preditores
significativos de quedas. Também houve diferenca estatisticamente significativa dos fatores
psicoldgicos entre os que caem e 0os que nao caem, sendo que os que caem tinham mais
sintomas depressivos (LEUNG, 2018).

Diante do exposto, essa revisdo encontrou que as quedas entre idosos moradores na
comunidade acarretam consequéncias bastante graves, incluindo 6bito e lesdes traumaticas
graves como TCE e Lesdao Medular. A prevaléncia desse agravo nessa populacdo, encontrada
nos estudos desta revisdo, variou entre 10% e a incrivel marca de 83,3%, ratificando que este
agravo se configura num grande problema de satide publica.

Condig¢des cronicas aumentam o risco de quedas entre idosos moradores na
comunidade, incluindo as de ordem psicologicas e psiquiatricas como depressao e ansiedade.
Assim como a poli farmécia inerente as comorbidades presentes em pessoas dessa faixa

etaria. I[dosos mais idosos tem maior chance de cair, uma vez que o risco aumenta com a idade
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e a incidéncia de novas quedas costuma ser maior entre os que tem histérico de quedas

anteriores.

2.2 O MEDO DE CAIR

Nesta Revisdo, emergiram seis artigos que abordaram o medo de cair entre idosos. De
um modo geral, o medo de cair costuma ser mais comum em pessoas idosas do sexo
feminino, com histdrico de quedas, baixo equilibrio e estado da marcha comprometido, baixa
percepcdo e saude, maior dependéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD, idosos
deprimidos e na populacao de idosos mais idosos (HOANG et al., 2016).

Destaque-se a Revisdo Sistemdtica com metanalise que objetivou verificar se o medo
de cair ¢ fator de risco para novas quedas em pessoas idosas moradoras na comunidade. Os
autores analisaram 4.891 publicagdes, e, por meio destas, realizaram a metanalise com 3.112
idosos. Evidenciou-se que a chance de queda ¢ de 12,15 vezes maior para o grupo de idosos
com medo de cair. Assim, o medo de cair foi identificado como fator de risco de queda na
populacdo idosa que vive na comunidade e que possui historia pregressa de queda (PENA et
al., 2019).

O estudo de Soares e colaboradores (2019) ja citado anteriormente, realizado com 235
idosos moradores na comunidade na cidade de Vitoria de Santo Antdo-PE, também
identificou, por meio da aplicacdo da escala FES-I (Falls Efficacy Scale-International), que o
medo de cair era maior quanto maior o nimero de quedas no ano anterior. Os autores
destacaram que o medo de cair gera insegurang¢a nos idosos e seus familiares, desencadeando
limitacdo na realizagdo das suas atividades de vida diaria. Consequentemente, isto pode
acarretar aumento do sedentarismo, levando a situagdes de inseguranga, isolamento,
diminui¢do na sua qualidade de vida e aumentando ainda mais o risco de uma nova queda.

Um estudo realizado por Borba e outros autores (2017) em Portugal, em que os
autores partiram do consenso de que o medo de cair ¢ um fator de risco para novas quedas
entre idosas, analisou preditores desse quesito entre 98 idosos naquele Pais. Os autores
aplicaram vdrias escalas entre os participantes, dentre as quais: a Escala de Confianca no
Equilibrio especifica para a Atividade, a Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar, a
Escala Breve de Redes Sociais de Lubben, o Timed Up and Go, e o Teste de Sentar e Levantar
Cinco Vezes. Dentre os varios achados, destaca-se que sintomas de Depressdo foram

identificados como preditores do medo de cair. Os sintomas depressivos, ressaltaram os
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autores, tendem a condicionar a participacao em atividades fisicas e funcionais, por medo da
incapacidade em realiza-las.

O estudo também identificou que ser do sexo feminino foi preditor para o medo de
cair. Além disso, o medo de cair foi maior entre aqueles que tinham percepcao de saude
menor. Os autores destacaram que o medo de cair, pode implicar na perda da confianca, pode
levar a baixa adesdo nas intervengdes preventivas de quedas. Diante dos achados, enfatizaram
a necessidade de estratégias de intervengao de natureza multidimensional para minimizar o
medo de cair, e consequentemente, o risco de quedas (BORBA et al., 2017).

Os autores Landers e autores (2016) consideraram que fatores psicologicos como o
sentimento de inseguranga e medo de cair podem fazer parte de um conjunto de fatores de
risco que predispdem quedas entre os idosos. Partindo desse principio, buscaram comparar
quais medidas fisicas ou psicoldgicas sdo mais preditivas de quedas nos idosos. Para tanto,
realizaram um estudo de coorte prospectivo com 64 idosos durante um ano de
acompanhamento. Foram feitas inimeras medidas fisicas e psicologicas, incluindo confianga
no equilibrio, presenca de comorbidades, histérico de quedas e medo de cair numa primeira
avaliacao.

Um ano depois, foi feita nova avaliacdo com identificagdo da ocorréncia de quedas no
ano anterior. Na comparagao, uma medida fisica se destacou: a pouca confianga no equilibrio
foi preditora de quedas. Contudo, a despeito das outras medidas fisicas analisadas, o medo de
cair nessa coorte, ou seja, de cunho psicologico, apareceu em segundo lugar como medida
preditora de quedas. Os autores concluiram que, nomeadamente, todos os outros fatores
fisicos foram menos preditores para quedas do que o medo de cair (LANDERS et al., 2016).

Pesquisa realizada por pesquisadores da éarea de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade A&M do Texas incluiu 394 participantes idosos que viviam independentes em
suas comunidades, localizadas nas cidades de Killen, Temple, College Satation e Bryan,
regido central deste Estado Norte-Americano. Os autores estudaram fatores de risco
ambientais da vizinhanga relacionados ao medo de cair ao ar livre dos idosos participantes. O
estudo mostrou que o medo de cair ao ar livre aumenta com a idade, entre os que tinham
maior dificuldade de marcha e entre os que tiveram queda no ultimo ano (LEE et al., 2017).

Com relagdo aos fatores ambientais dos bairros, o estudo mostrou que o medo de cair
entre idosos foi relacionado a um conjunto de caracteristicas ambientais complexas que
envolviam: seguranga de trafego veiculares (velocidade dos carros, volume de carros nas ruas,
distragdo dos motoristas), segurancga publica (presenca de estranhos na vizinhanga, pessoas

alcoolizadas na vizinhanga, taxas de criminalidade local), ambiente fisico (iluminagao
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noturna, drenagem das ruas e calcadas, condi¢des das calgadas, manuten¢do das estradas) e,
por fim, ambiente social (presen¢a de vizinhos caminhando e andando de bicicleta e suporte
social).

Esta revisao encontrou que o medo de cair entre os idosos costuma ser mais frequente
entre as mulheres do que entre os homens e esta associado as condi¢des de satde fisica e
mental. A percepcao da degeneragdo que o idoso vai sofrendo com o passar dos anos aumenta
o medo de cair. Esse sentimento pode ser protetor até certo ponto, mas costuma ser mais
prejudicial do que benéfico, pois traz limitagdes na vida do idoso, em razdo de sua
insegurancga, prejudicando sua qualidade de vida, aumentando o sedentarismo, acarretando

cada vez mais degeneragdes e, inclusive, aumentado ainda mais o risco de novas quedas.

2.3 FATORES DE RISCO AMBIENTAIS PARA QUEDAS ENTRE IDOSOS
MORADORES NA COMUNIDADE

A presente revisao localizou estudos que avaliaram questdes ambientais relacionados a
quedas entre idosos moradores na comunidade, tanto nos domicilios quanto ao ar livre.

No Canada, pais em que o capital social dos bairros pode ser considerado, em termos
gerais, maior que em bairros em boa parte das cidades brasileiras, fez um estudo que analisou
justamente esse quesito e sua relagdo com quedas entre idosos ao ar livre. A pesquisa em
questdo foi realizada entre idosos moradores na comunidade de Kingston (Ontario) e St-
Hyacinthe (Quebec). Eles encontraram que o capital social dos bairros pode ser um fator de
risco para quedas fora de casa em idosos. As diferencas entre os bairros, nesse quesito,
explicaram a variacdo na ocorréncia de quedas. Contudo, o curioso foi que as quedas entre
idosos foi mais prevalente entre os moradores de bairros com maior capital social. A
explicacdo que os autores deram foi a de que nestes bairros, os idosos costumam ter maior
envolvimento em atividades sociais, expondo-se mais ao ar livre € aumentando suas chances
de cair (VAFAEI et al., 2018).

Segundo Lee, Lee e Rodiek (2017), existem relativamente poucos estudos publicados
que abordem os fatores de risco para quedas entre idosos moradores na comunidade no nivel
da vizinhanca. Nesse sentido, os autores realizaram uma pesquisa analisando lesdes ndo fatais
ocasionadas por quedas entre idosos e tratadas por servigos médicos de emergéncia na cidade
de San Antonio-Texas- USA. Eles analisaram 13.163 atendimentos de idosos com lesdes por
quedas do servigo de emergéncia local e angariaram informagdes sobre variaveis ambientais

dos bairros e as associaram a contagem de lesdes por queda.
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Uma vez feito o ajuste para a variavel de exposi¢cdo e o tamanho do setor censitério,
encontraram que bairros com maior estabilidade residencial, capturados entre aqueles que
moravam na mesma casa no ano anterior, foram associados a diminuicao da contagem de
lesdes por queda. Ou seja, bairros estaveis e seguros estiveram associados a menor nimero de
lesdes por quedas entre idosos. Os autores destacaram a importancia de se promover
ambientes urbanos amigaveis para a terceira idade, com bairros estaveis e seguros como modo
de reducao do risco de quedas nessa populagdo (LEE; LEE; RODIEK, 2017).

Outro estudo que analisou questdes ambientais urbanos da vizinhanga em que o idoso
reside relacionados a ocorréncia de quedas nessa populacdo foi o Estudo NHATS (National
Healt and Aging Trends Study). A pesquisa foi realizada com 4.802 idosos e buscou
identificar se, mudancas realizadas nos tributos ambientais ao ar livre na comunidade de
residéncia dos participantes no ultimo ano, trouxeram impacto na ocorréncia de quedas entre
eles. Encontram que os idosos que mais cairam moravam em locais em que ndo houve
melhorias no ambiente urbano de suas vizinhangas e moravam em areas com barreiras
ambientais mais altas nas cal¢adas / ruas e superficies irregulares ou degraus quebrados, em
comparagao com os que nao caem. Os autores sugerem que ambientes externos seguros € com
boa manutencdo podem ajudar a prevenir quedas entre idosos da comunidade que se
envolvem em atividades ao ar livre (LEE; LEE; ORY, 2019).

Ainda o estudo realizado em Olmsted Contry-Minnesota-USA com 12.286 idosos que
tiveram quedas acidentais e avaliados nos departamentos de emergéncia da regido. Os autores
definiram caracteristicas especificas para medir a seguranga nas casas dos idosos por meio de
um conceito que definiram como “status socioecondmico” das moradias na comunidade em
que os idosos viviam e se acidentaram, a fim de avaliar piores condi¢des residenciais € sua
associagdo com a ocorréncia das quedas. Encontraram que individuos que viviam em casas
melhores, com “status socioecondmico melhor” apresentaram menor ocorréncia de quedas.
Desse modo, o estudo mostrou que a avaliagdo das condi¢des de habitacdo pode capturar
fatores de risco relacionados a quedas (RYU et al., 2017).

Nesse sentido ficou patente nessa revisdo que ambientes domiciliares e principalmente
urbanos estaveis, seguros e amigaveis aos idosos sdo determinantes na preven¢ao de quedas

entre idosos residentes na comunidade.
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2.4 QUESTOES SUBJETIVAS DAS QUEDAS ENTRE IDOSOS

Nesta revisdo emergiram trés artigos cientificos sobre quedas entre idosos cujas
pesquisas foram realizadas no paradigma qualitativo. Um deles, de autoria de Luzardo e
outros autores (2017) visou desvelar situagdes de vulnerabilidade para quedas entre idosos
hospitalizados. Foi uma pesquisa qualitativa, com 16 participantes, sendo oito idosos e oito
cuidadores de idosos hospitalizados no Hospital Governador Celso Ramos no municipio de
Florian6polis-SC. A andlise de dados foi realizada por meio de Analise de Conteudo. O
estudo, subjetivo, conseguiu vislumbrar a sequéncia de acontecimentos que envolveram as
quedas relatadas. As falas traduziram etapas de um processo que abrangeu andlise desde o
momento da ocorréncia da queda até os sentimentos atribuidos ao evento.

A vulnerabilidade para ocorréncia de quedas apareceu sob varios aspectos nos relatos,
tanto dos cuidadores quanto dos proprios idosos. Numa perspectiva ampliada, pontos de
vulnerabilidade coexistiam no ambiente doméstico como também pela condi¢ao de saude dos
idosos no momento da queda. Pontos de vulnerabilidade social também foram observados,
pelas proprias condi¢des de risco do ambiente doméstico relatados. O nticleo familiar também
foi outra questao levantada, onde se evidenciou baixo nivel de informagdes sobre como cuidar
de seus idosos de modo a prevenir quedas (LUZARDO et al., 2017).

Os autores destacaram, ainda, que os fatores de risco para quedas de idosos no
domicilio e at¢ mesmo fora dele ndo permitem um total gerenciamento por parte dos
profissionais da satde. Por isso, a vulnerabilidade social tem aproximacdo com os fatores de
risco, uma vez que estardo vulneraveis o idoso cuja familia ndo tem acesso as informacdes,
aos recursos fisicos e estruturais adequados as necessidades das pessoas (LUZARDO et al.,
2017).

O estudo ainda destacou as questdes emocionais, tratados como sentimentos e
significados provocados pelas quedas entre os idosos, tanto do ponto de vista do idoso quanto
de seus cuidadores. Dependéncia, limitagao, necessidade de cuidados intensivos, incapacidade
funcional instalada foram falas identificadas como consequéncia da queda. Também os
sentimentos de culpa, tanto por parte do idoso que caiu quanto dos cuidadores, atrelados a
momentos de tensdo no momento da queda foram descritos. Disso depreende o sentimento de
responsabilidade de si e do outro, o sentimento de arrependimento e reflexdo sobre o que
poderia ter sido feito para evitar o ocorrido (LUZARDO et al., 2017).

Os autores também refletiram sobre a vulnerabilidade institucional, como aquelas

acoOes de programas nacionais, regionais ou locais para prevenir quedas e oferecer cuidados ao
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idoso. Essa dimensdo de vulnerabilidade também orienta agdes de educacdo em saude para
empoderar os sujeitos. Assim, destacaram que o idoso que cai, seu cuidador e sua familia,
deve sim se manter atentos aos riscos e vulnerabilidades para quedas do idoso, presentes em
seu cotidiano. Porém, eles ndo sdo os unicos responsaveis pelo seu bem-estar. Tanto as
instituicdes quanto as politicas publicas que orientam diretrizes de satde também sdo
responsaveis pela manutencdo da satde do idoso e, portanto, também na preven¢do de quedas
nessa populagao (LUZARDO et al., 2017).

Estudo que realizou uma pesquisa de abordagem qualitativa por meio da imersao
bioecoldgica, com quatro idosos acometidos por quedas. O referencial teodrico filosoéfico que
fundamentou o estudo foi a Teoria dos Sistemas Ecoldgicos de Bronfenbrenner de 1996. O
dado mais significativo que emergiu no estudo foi a familia como vinculo apoiador que
integra a rede de cuidado do idoso, oferecendo suporte material, financeiro e emocional para o
enfrentamento do pds-queda (LLANO et al., 2016).

A familia apareceu como o Unico microssistema que auxilia financeiramente o idoso,
oferecendo os recursos materiais necessarios no momento do pos-queda. Além disso, também
foi a familia que apareceu como apoiadora para os idosos no pés-queda em suas atividades de
vida diaria, como cuidar da casa, de suas finangas, do preparo das refeicdes, tomar banho ou
deslocar-se de um comodo para o outro. Também foi na familia que os idosos se fortaleciam
no vinculo interpessoal, pois com os seus entes estabelecia interacdo de reciprocidade,
estabelecendo lagos afetivos fortes, positivos para sua recuperacdo (LLANO et al., 2016).

O estudo também mostrou que o suporte familiar culminava por oferecer apoio ainda
mais complexo, principalmente no que tange ao suporte emocional e psicologico ao idoso
acometido por queda, tornando-se o seu vinculo apoiador para que o idoso fosse capaz de
enfrentar o momento de dificuldade por ele vivenciado. Assim, a familia apareceu no estudo
como principal vinculo apoiador do idoso. Os autores fizeram uma reflexdo sobre o fato de
que em nenhum momento, foi mencionada pelos sujeitos participantes a ajuda de servigos de
saude, tampouco da Unidade Bésica de Satde pela qual eles eram assistidos (LLANO et al.,
2016).

Para os autores do estudo, a Estratégia de Satde da Familia € o servico que preconiza
investir na assisténcia a familia, a fim de manter um cuidado de qualidade ao idoso, atentando
para a rede de cuidado social a essa populagcdo. Uma vez que a familia seja apontada como a
primeira unidade de cuidados entre seus membros, incluindo os mais idosos, ¢ indispensavel
direcionar o aprimoramento dos afazeres domiciliares no cuidado da pessoa idosa, que podem

ser bastante complexos. Para tanto, as politicas sociais, 0s governos, as organizagdes nao
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governamentais devem apoiar as familias no desenvolvimento desta importante tarefa
(LLANO et al., 2016).

Por fim, uma pesquisa qualitativa realizada com dez idosos (quatro homens e seis
mulheres) com idade entre 65 ¢ 85 anos visou apresentar uma analise dos sentimentos e
comportamentos de idosos que residem sozinhos no pds-queda em casa e as solugdes dadas
por eles para evitar novos acidentes. Os idosos eram residentes na comunidade de um
municipio no noroeste do Parana. Os relatos mostraram que os fatores causais ambientais
foram importantes na ocorréncia das quedas entre esses idosos, especialmente no que
concerne a escorregar em pisos molhados, cair em desniveis e tropecar em animal doméstico
(BARBOSA; LUCENA; MACUCH, 2017).

Ja no que concerne a reagdo que os idosos tiveram frente a queda, os relatos
demonstraram que os idosos reconheciam a gravidade do fato, especialmente porque os idosos
moravam sozinhos e tiveram dificuldades em pedir e receber ajuda. Muitos declararam a
automedicagdo e o autocuidado como modo de enfrentamento do acidente, preferindo esse
tipo de acdo, que a de procurar servicos de saude. Justificaram esse comportamento pelo fato
de que a procura ¢ demorada e nem sempre satisfatoria e que muitos ndo sentiram necessidade
de procurar ajuda profissional (BARBOSA; LUCENA; MACUCH, 2017).

Com relagdo as solugdes dadas pelos proprios idosos apés a queda, no sentido de
prevenir novos episodios, o que mais foi relatado foram modificagdes espaciais como retirada
de tapetes, utilizacdo de sapatos antiderrapantes e até mesmo a doagdo do animal doméstico
que causou o tropeco. Alteragcdes comportamentais também foram identificadas nas falas, mas
elas foram pouco especificas, reduzindo-se a relatos de cuidados em geral como prestar
atencdo ao caminhar, subir escadas e olhar por onde anda (BARBOSA; LUCENA;
MACUCH, 2017).

O fato de os idosos participantes residirem sozinhos trouxe a pesquisa um olhar
interessante para o problema, uma vez que num primeiro momento, o fato de morar sozinho
implica em aspectos positivos para os idosos como autonomia e independéncia. Por outro
lado, diante da queda, exacerbaram-se questdes negativas, como a sensagao de solidao, medo
e até mesmo desamparo, uma vez que tiveram dificuldades de serem socorridos. Os autores
apontaram a falta de foco que a literatura cientifica tem dado ao assunto sobre acidentes por
quedas em residéncias unipessoais de idosos. Especialmente no que condiz ao comportamento
dessa populacdo, uma vez que os fatores de risco e as causas sdo amplamente descritos, mas
as alteracOes realizadas e emogdes vividas por eles apos o acidente ainda sdo pouco citadas

(BARBOSA; LUCENA; MACUCH, 2017).



33

3 REFERENCIAL TEORICO FILOSOFICO E METODOLOGICO

Esta pesquisa foi desenvolvida a luz da Fenomenologia Heideggeriana, referencial
teorico-filosofico e metodoldgico que propicia a investigagcdo de cunho subjetivo, pautado na
experiéncia pessoal do ser frente a um fendmeno a ser estudado e cujos pontos principais

estao pautados a seguir. Assim, foram utilizadas literaturas classicas para embasar o tema.

3.1 INTRODUCAO A FENOMENOLOGIA

As origens da Fenomenologia datam de 1807, na Alemanha, com Friedich Hegel ¢ a
denominada Fenomenologia do Espirito. Porém, foi com Edmund Husserl, também de origem
alema, que ela se firmou como um movimento filoséfico no final do século XIX e inicio do
século XX. Esse movimento se expandiu ao longo das décadas seguintes com adesdo de
outros pensadores como Martin Heidegger, Maurice Merleaut Ponty e Max Scheler.

Para que se apreenda a maneira de observar e compreender o mundo sob a otica da
Fenomenologia, impera a necessidade de aproximagdo com os pontos principais da vertente
filos6fica que a embasou: o Existencialismo. A Fenomenologia, assim como o
Existencialismo, surgiu como uma critica a corrente filoséfica positivista que imperava no
século XIX. Entretanto, ao longo dos anos, dentro dessa corrente filoséfica, os pensadores
foram desenvolvendo linhas de pensamento e, por vezes, at¢é mesmo divergentes entre si
(STRASSER, 2010).

Por essa razdo, o presente capitulo ndo poderia ter a pretensdo de esgotar temas tao
profundos quanto o Existencialismo e a Fenomenologia. Contudo, visa elencar seus aspectos
elementares que iluminam a perspectiva qualitativa da presente pesquisa, de modo que ela
seja desenvolvida com rigor e validagao.

Assim, em relacdo ao Existencialismo, foi uma escola de filésofos que surgiu nos
séculos XIX e XX, que considerava a premissa de que a “existéncia precede a esséncia”. Foi
Soren Kierkegaard — tedlogo dinamarqués — que em meados do século XIX, se contrapds a
corrente filosofica da época, especialmente ao rigor do empirismo e do racionalismo. Por essa
razdo, Kierkegaard ¢ considerado o pai do Existencialismo, ja que passou a valorizar as
experiéncias humanas concretas. Afirmava que o individuo é tnico e responsavel em dar
significado a sua vida. Também ressaltava a liberdade e a individualidade humana

(DARTIGUES, 1981; RANSOM, 1975).
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O Existencialismo valoriza o transcendental, o metafisico e o irracional. Os autores
Husserl e Heidegger, no final do século XIX e inicio do século XX embasaram a
Fenomenologia nesses principios. Mais tarde, a partir da metade do século XX, o
Existencialismo foi difundido e popularizado, principalmente, por Jean Paul Sartre e sua
companheira Simone de Beauvoir.

Sartre explicou e difundiu a premissa de que a existéncia precede e governa a esséncia.
A esséncia sera adquirida durante a existéncia. Dizia que ndo hé sentido no mundo, a ndo
ser o significado que damos a ele. Para o autor, “o homem primeiramente existe, se descobre,
surge no mundo e s6 depois se define” (SARTRE, 1997, p. 317).

O ser ¢ o fundamento sempre presente do existente e esta nele, em toda parte e em
parte alguma. Nao existe ser que ndo seja ser sem que de alguma maneira tenha sido captado
por meio do ser que o manifesta ¢ o encobre ao mesmo tempo. A consciéncia pode ultrapassar
o existente, ndo em dire¢do ao seu ser, mas ao sentido desse ser. Por isso, podemos
denomina-lo (o ser) de Ontico-ontolégico. Ou seja, que ele tem uma caracteristica de sua
transcendéncia em transcender o 6ntico, rumo ao ontologico.

Segundo Sartre (1997, p. 35):

E o que significa essa ultrapassagem do Ontico ao ontoldgico? Com toda a certeza
posso transcender essa mesa ou cadeira para seu eu e perguntar sobre o “ser-mesa’” ou
o “ser-cadeira”. Mas, neste instante, que ja ndo ¢ condi¢do de todo desvelar, mas sim
ele mesmo desvelado, aparicdo, e, como tal, necessita por sua vez de um ser com base
no qual possa se desvelar. O ser ¢ uma aparicdo. Uma coisa que sé existe enquanto
se revela. Toda consciéncia € consciéncia de alguma coisa. A consciéncia € uma
subjetividade real.

O ser ¢ o que é. Designa a opacidade do “ser-em-si”. Opacidade que ndo depende de
nossa posi¢ao com respeito ao “ser-em-si”’, no sentido de que seriamos obrigados a apreendé-
lo ou observa-lo por estarmos “de fora”. O “ser-em-si”’ ndo possui um dentro que se oponha a
um fora e seja andlogo a um juizo, uma lei, uma consciéncia de si. O “ser-em-si” ndo tem
segredo. O “ser-em-si” ¢ macico. De certo modo, podemos designa-lo como sintese. Mas, a
mais indissoluvel de todas: a sintese de si consigo mesmo (SARTRE, 1997, p.39).

Pode-se dizer que Sartre resgatou de Husserl a ideia do ser isolado em si, o qual sera

tratado mais tarde nesse texto, a quem chamou de ser-em-si. Para Sartre (1997, p.39):

O ser esta isolado em seu ser e ndo mantém relagcdo alguma com o que ndo €. Os
transitos, o vir-a-ser, tudo é negado em principio. O ser € o que é. Isso significa que,
por si mesmo, sequer poderia ser o que nio é. Ndo implica nenhuma negagio. E
plena positividade. Nao pode manter relagdo alguma com o outro. Também nao ¢
um ser possivel ou impossivel. Apenas o é. O ser é. O ser é em si. O ser é o que é.
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Quanto a Fenomenologia, pode-se considerar que, em suas origens, também era
considerada uma filosofia das esséncias. Teve sua origem com Hegel e, principalmente, com
Husserl. Colocava o mundo “entre parénteses” e estudava a realidade humana como puro
fendmeno transcendental, tentando alcancar ¢ esclarecer a esséncia transcendental da
consciéncia organizadora que somos n6s mesmos (RANSOM, 1975, p. 297).

Na Fenomenologia Husserliana, existir sempre é assumir o ser, e, com isso, ser
responsavel por si em vez de receber do exterior como o faz uma pedra. Desse modo, a
realidade humana que sempre ¢ um eu, assume o seu proprio ser, compreendendo-o. E essa
compreensdo ¢ somente a do eu. Sou eu, portanto, um ser que compreende mais ou menos
obscuramente a minha realidade de homem, o que significa que me faco homem ao
compreender-me como tal. Posso interrogar-me, pois poderei ser bem-sucedido numa
analise da realidade humana (RANSOM, 1975, p. 298).

Na Fenomenologia, “significar ndo indica nada além de apontar para a outra coisa,
indicé-la de tal maneira que, pela revelagdo da significa¢do, encontrar-se-a4 precisamente o
significado; é revela-la”. E o significado que faz com que a realidade humana nio seja
apenas uma soma de fatos, que faz com que a totalidade sintética, que ¢ a realidade
humana, seja sua integralidade (RANSOM, 1975, p. 298).

A Fenomenologia ndo procura os simples fatos em si, mas as significacdes desses
mesmos fatos. Por isso, ela abandona os métodos de observacdo empirica para passar
unicamente a procurar apreender e fixar a esséncia dos fendmenos. Como a existéncia precede
a esséncia, deve-se partir da subjetividade (RANSOM, 1975). Assim, se da a “Reducdo
Fenomenologica”, em que se acredita que a experiéncia ¢ a fonte de todo o conhecimento. O
que importa ¢ a significacfo, a esséncia do fenomeno. O que vale niao é o que existe, mas o

que se experiencia. (RANSOM, 1975, p. 310).

3.2 FENOMENOLOGIA HEIDEGGERIANA

Martin Heidegger foi um filésofo alemdo que rompeu com esse conceito de
consciéncia transcendental para uma estrutura mais ontologica da Fenomenologia. Discipulo
de Husserl, Heidegger foi seu assistente e sucessor na Universidade de Friburgo. Assumiu os
postulados de seu professor, mas também a sua propria maneira de pensar e a redefiniu em
sua obra “Ser e Tempo” de 1927 — que nesse texto cita-se tradugdo mais atual, de 2009.
Husserl, primeiramente, aprovou a obra, para mais tarde rechaga-la, o que fez com que os

dois, mestre e discipulo, rompessem relacdes (DARTIGUES, 1981, p. 143).
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A principal diferenca entre os dois pensadores foi que Husserl se manteve firme na
visdo do eu transcendental, em que o ser permanece isolado em si (assim como Sartre com o
ser-em-si o fez mais tarde, em meados do século XX) ¢ nao se relaciona com nada.
Heiddeger, por sua vez, introduz o ser-ai, o ser-com e o ser-no-mundo, que passam a se
relacionar com o outro. Além disso, para Heiddeger, o ser-ai também pode sofrer influéncia
da temporalidade (HEIDEGGER, 2009).

No livro “Ser e Tempo” de 1927, ja supracitado, Heidegger faz extensas reflexdes e
tenta responder sobre o sentido do ser. Na obra, ele passa a utilizar o termo alemao dasein
que numa traducgdo livre significa: existéncia. Mais tarde, Sartre traduziu o termo dasein do
alemao para o francé€s como existence.

Contudo, uma traducdo para a Lingua Portuguesa que considerou o contexto
filosofico, no qual a palavra foi escrita, relacionou o termo dasein a algo mais complexo do
que puramente “existéncia”. Dasein, nos textos filoso6ficos tem conotagdo diferente de
“existéncia” (do ser), ou seja, o ser, para a qual existe em alemio outra palavra —
“vorhandenheidt”, que ¢ um substantivo (o ser). Dasein ndo ¢ substantivo, mas verbo. No
portugués, ndo existe verbo equivalente a esse termo, mas tem a ver com uma locucao verbal,
significando “aquele que vem a ser” (SHCUBACK, 2009).

Ou seja, dasein, aquele que vem a ser € o ser em curso (jamais concebido por Hurssel).
Como ser em curso, cle pode sofrer influéncia por sua insercio no mundo e pela
temporalidade. Nesse sentido, alguns autores da filosofia preferem traduzir dasein como
“presenga”, ou ainda, o termo mais conhecido para dasein traduzido para obras da filosofia
em Lingua Portuguesa: ser-ai (SHCUBACK, 2009; DUARTE e ROCHA, 2011).

Em Heiddeger, a experiéncia do ser continua sendo o foco principal na busca do
conhecimento. No entanto, ¢ a experiéncia do dasein, ou seja, do ser-ai transcendental que
conta, e ndo do ser isolado de Husserl, aquele que se vé mais tarde, o ser-em-si, de Sartre
pautado em Hursserl. Mas Heidegger mantém a ideia de que o ser s6 pode ser entendido por
seu sentido como ele proprio. Nunca se manifesta diretamente, mas sempre como o ser de um
ente (HEIDEGGER, 2009).

Na obra Ser e Tempo o autor expde, também, as condi¢des existenciais do ser-ai, que
sd0: o ser-no-mundo; o ser-com e a finitude. Estes sdo os modos de ser do ser-ai, um ser que
interage e se transforma. Cada um representa uma das possibilidades de sua existéncia. O ser-
no-mundo e o ser-com representam o ser lancado num contexto € que estd em constante
contato com os outros. Ser-com significa a copresenca do ser, que ele coexiste com o outro,

portanto, nao esta isolado. Ser-no-mundo € mais do que o ser no mundo, mas o ser em um
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(num) mundo, imerso nele, com seu papel existencial sendo nele desempenhado (VEITA;
SCHIO, 2012; DUARTE; ROCHA, 2011).

O ser-com e o ser-no-mundo trazem uma realidade espago-temporal ao ser que se
revela no seu ente. Além disso, o ser-ai ¢ finito, caminha para a finitude. Essa finitude
instaura a temporalidade dentro da vida do ser. Ele se movimenta para o seu fim. E desse
modo, a vida fatica do ser-ai ¢ constituida pelo ser e pelo tempo (VEITA; SCHIO, 2012;
DUARTE; ROCHA, 2011).

O ser-no-mundo ¢ uma constituicdo fundamental do ser-ai. O ser-ai existe “sendo”.
Mas, o ser-no-mundo ¢ algo maior que um ser dentro de um mundo, numa relagdo de lugar. E
o ser-em um mundo, numa conotagdo existencial. O ser-em ¢ mais do que uma coisa que esta
espacialmente “dentro de outra”. (HEIDEGGER, 2009 p.99-100).

Nao ha justaposicdo do ser-ai com o mundo. O sentido ¢ de unidade. A partir do
mundo o ente podera se tornar acessivel e se revelar. O ser-em um mundo nio se vé
despojado de “espacialidade”. Ao contrario, o ser-ai tem seu proprio ser-no-espago que so €
possivel com base e fundamento no ser-no-mundo. O ser-no-mundo ocupa o mundo; o ser-ai
¢ no mundo (HEIDEGGER, 2009 p.102-103).

O mundo para a fenomenologia heideggeriana ¢ contraposto ao mundo de Descartes
que vé a determinacdo fundamental do mundo na extemsio. Ou seja, ¢ a extensdo dos
constitutivos da espacialidade e chega at¢ a ser idéntica a ela. Na visdo cartesiana, a
espacialidade constitui o mundo. Para Descartes, o acesso ao ser ¢ matemadtico. Para ele, a
unica via de acesso ao ser € o conhecer, o intellectio, no sentido do conhecimento fisico-
matematico. O conhecimento matematico vale como o modo de apreensdo dos entes.
Contudo, na visao cartesiana, o ente apreendido dessa forma sempre sera 0 mesmo ente, numa
permanéncia constante. E apenas isso que a matematica conhece (HEIDEGGER, 2009 p.148).

Na fenomenologia, segundo Heidegger (2009 p. 136-148; 158-161), o mundo ndo ¢
sindonimo de lugar, espaco onde o ser esta colocado. O mundo ¢ o contexto, a conjuntura na
qual o ser deve ser compreendido e nao calculado. O ser-ai ¢ um modo de ser no espago; ele
estd e é “no” mundo. O mundo sempre ¢ o mundo compartilhado com os outros. O mundo do
ser-ai ¢ mundo compartilhado. Dai surge o ser-com, a copresenca. O ser-ai se entende a
partir de seu mundo e a copresenca dos outros vem ao encontro nas mais diversas formas
(HEIDEGGER, 2009 p. 175).

Também a temporalidade passa a ter importancia na constru¢do do conhecimento,
uma vez que tempo e espaco sdo fundamentais para a interpretacdo dos modos do ser-ai. A

situagdo existencial ¢ inseparavel da temporalidade; o homem s6 existe porque esta ligado ao
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tempo e isso permite a ele construir o futuro, o vir-a-ser. A temporalidade une a existéncia
com a esséncia, fazendo com que o homem se transforme, recomece, reconstrua sua vida e
seja capaz de compreender o processo. Para Heidegger, o presente ¢ um misto de passado e
futuro e existir ¢ o mesmo que temporalizar-se (HEIDEGGER, 2009).

Isto posto, a Figura 2 ilustra a representacdo esquematica das condi¢des existenciais
do “ser-ai”.

Figura 2 — Representacdo esquematica das condi¢des existenciais do “ser-ai”

’

"ser-com"
(co-presenca)

"ser-no-mundo”
(serem)

"ser-ai"

(ser de um ente)

R

Fonte: Elaboragdo propria por interpretacdo de Heidegger (2009).

3.3 METODO FENOMENOLOGICO HEIDEGGERIANO DE INVESTIGACAO

Desde Husserl que a Fenomenologia ¢ considerada um método para construgdo de
conhecimento. Heidegger mantém essa interpretagdo e a considera como um método de
pesquisa.

O método heideggeriano de investigacdo permite chegar a compreensdo do ser,
partindo da descricdo das situacdes vivenciadas pelos individuos. Constitui-se em
questionar o ser, interrogando o ente e buscando o sentido do ser. Heidegger procura
descrever, explicar e compreender as diversas manifestagdes do sentido do ser, em todas as
suas dimensodes (DUARTE; ROCHA, 2011).

Neste estudo, o ser ao qual se almeja revelar é o ser-idoso-caidor. Na Fenomenologia,
esse ser s6 pode ser compreendido integralmente por ele proprio. E o ser que define a si

mesmo, € ndo o outro que deve expor o ser. Por essa razdo, ndo faria sentido investigar

familiares ou outras pessoas que tivessem relacdo com ele. Nao obstante, o proprio ser-idoso-



39

caidor, que nesta pesquisa, foi quem passou a ser questionado e incentivado a descrever sua

vivéncia com as quedas, como modo de desvelar sua esséncia.

3.3.1 A questao do ser

A Fenomenologia alinha-se com um tipo de método investigativo proprio das questdes
do ser. Para tanto, Heidegger (2009) preocupou-se em desenhar a estrutura formal que a
questao do ser deve ter. A questdo do ser ¢, num estudo fenomenologico, a questio de
pesquisa, uma vez que esse tipo de estudo almeja compreender um dado ser: nesse caso, o
ser-idoso-caidor. Tratando-se da questdo fundamental na busca do conhecimento que se
almeja com a investigacdo, o questionamento do ser precisa adquirir a devida transparéncia.
Para Heidegger (2009, p.40), todo questionar ¢ um buscar e a questdo do ser ¢ uma questao
privilegiada. Interrogar o ser ¢ buscar cientemente o ente naquilo que ele ¢ e como ele é.

A busca ciente pode transformar-se em investigacdo se o que se questiona for
determinado de maneira libertadora. Deve-se buscar a questao do sentido do ser. Enquanto
busca, quem questiona necessita de uma orientagdo prévia do que se busca. Na busca pela
compreensdo do ser brota a questdo explicita do sentido do ser e a tendéncia para o seu
conceito. Nao se sabe o que diz “ser”, mas quando se pergunta o que ¢ “ser” ja se tem uma
prévia compreensdo do “€¢”, mas sem que ainda se possa fixar conceitualmente o que significa
esse “¢” (HEIDEGGER, 2009 p.41).

O processo investigativo para a compreensao do ser nao € linear. Oscila, flutua, move-
se num limiar de um prévio conhecimento do ser, que passa a ser encarado como um
fendmeno a ser esclarecido, desvelado. Uma investigacdo sobre o sentido de ser ndo pode
pretender dar uma explica¢do no inicio. A interpretacdo dessa compreensdo de ser s6 pode
conquistar um fio condutor por meio da oscilacdo entre a compreensdo ¢ obscurecimento do
sentido de ser, até que se consiga a elaboracdo do conceito do ser (HEIDEGGER, 2009 p.
41).

A compreensdo ainda pode estar impregnada de teorias e opinides sobre o ser, de
modo que elas constituam, secretamente, fontes da compreensao dominante. O que se busca
questionar do ser ndo ¢ algo inteiramente desconhecido, embora seja, numa primeira
aproximagao, algo inapreensivel (HEIDEGGER, 2009 p. 41).

Elaborar a questdo do ser significa tornar transparente um ente em seu ser. Para tanto,
a elaboracdo de modo genuino de acesso a esse ente requer atitudes como visualizar,

compreender, aceder, anuir. A compreensdo se pauta na interpretagdo do ente em sua
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historicidade. O ser-ai ¢ o ente que deve ser trabalhado e desenvolvido em seu ser de maneira
suficiente para que o questionamento se torne transparente (HEIDEGGER, 2009 p. 42-51).

O ser-ai sempre dispde de uma rica e variada interpretacio de si mesmo, a medida
que uma compreensao do ser nao apenas lhe pertence, como ja se formou ou deformou em
cada um de seus modos de ser. Uma analise do ser-ai requer, portanto, alcancar e garantir a
via de acesso de modo que esse ente possa mostrar-se em si mesmo e por si mesmo. As
modalidades de acesso ao ente devem mostrar o ser-ai acima de tudo e, muitas vezes, em sua
cotidianidade mediana. Da cotidianidade, ndo se devem extrair estruturas ocasionais, mas
estruturas essenciais (HEIDEGGER, 2009 p. 53-54).

Para uma interpretacdo ontoldgica do ente, a problemdtica de seu ser deve ser
desenvolvida a partir da sua existencialidade. O ponto de partida da andlise ¢ o
descobrimento que se faz, geralmente numa primeira aproximag¢do, em que na maior parte das
vezes, o ser-ai se da. E a partir da cotidianidade mediana que o modo de ser se desvela e
esse ¢ um bom modo de acesso ao ser (HEIDEGGER, 2009 p. 87).

Todas as explicag¢des resultantes da analitica do ser-ai sao conquistadas a partir de
sua estrutura existencial. O ente, correspondente ao ser, impde um modo de se interrogar
primariamente: o ente ¢ um quem (existéncia) e ndo um que (algo como um objeto, por
exemplo). Este ¢ o horizonte da questdo do ser. Nao se pergunta o que ¢ o0 homem, mas quem
¢ o homem? E, assim, a analitica deixa-se comprovar de maneira ainda mais penetrante e
profunda (HEIDEGGER, 1986, p. 89).

O que ndo é o homem toma explicagdo pautada na existéncia humana e na sua
vivéncia, segundo Heidegger (2009, p.92):

A pessoa nao ¢ uma coisa, uma substancia, ou um objeto. Com isso se ressalta e
acentua a mesma coisa indicada por Husserl, ao exigir para a unidade da pessoa uma
constitui¢do essencialmente diferente das coisas da natureza. Nunca, porém um ato ¢
um objeto; pois pertence a esséncia do ser de um ato que este s6 pode ser vivenciado
no proprio exercicio e s6 pode ser dado na reflexdo. Pertence a esséncia da pessoa
apenas existir no exercicio de atos intencionais e, portanto, a pessoa em sua esséncia
ndo ¢ objeto algum.

A andlise do ser-ai também requer determinar os limites da questdo do ser. Ela ndo
pretende proporcionar uma ontologia completa do ser-ai. Os limites da investigacdo da
questao do ser (os limites da investigacdao em si) sdo incompletas e provisorias, uma vez que o
ser-ai ¢ temporal e em construcio. O que compete a questdo do ser € liberar o horizonte para
a mais origindria das interpretagdes de ser (HEIDEGGER, 2009 p. 54-55).

Em suma, o objeto de investigacdo no método heideggeriano ¢ o ser dos entes, o

sentido do ser em geral, e, nesta pesquisa: qual o sentido do ser-idoso-caidor? Uma vez
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elaborada a questdo diretriz sobre o sentido do ser, a investigacdo acha-se dentro da questao
fundamental da filosofia em geral. O modo de tratar essa questao ¢ fenomenologica.

Para Heidegger, a expressao “Fenomenologia” significa, antes de uma corrente de
pensamento filosofico, um método. Método este que nao caracteriza a quididade, a esséncia
real dos objetos de uma investigacdo, mas o gué dos objetos, o seu modo, o como dos objetos
de pesquisa (HEIDEGGER, 2009 p. 66). Assim, questionando-se o sentido do ser-idoso-
caidor, pretendeu-se ter acesso ao que € ser idoso-caidor, como é ser-idoso-caidor € 0 modo
de ser-idoso-caidor.

A palavra “Fenomenologia” exprime uma maxima que se exprime na frase: “para as
coisas elas mesmas!” — por oposi¢ao as construcdes soltas no ar, as descobertas acidentais, a
admissao de conceitos s6 aparentemente verificados, por oposi¢ao as pseudoquestoes que se
apresentam, muitas vezes, como “problemas” de uma investigacio (HEIDEGGER, 2009 p.
66).

O termo “fendmeno” em Fenomenologia ¢ aquilo que o ser experienciou e por meio
do qual ele se mostra. Mostra o seu sentido, suas modificacdes e derivagdes sofridas em
decorréncia do fendomeno vivido. Pois, na Fenomenologia, o mostrar-se ndo ¢ um mostrar-se
qualquer, ¢ um desvelar. Enquanto o antonimo de Fenomenologia ¢é encobrimento
(HEIDEGGER, 2009 p. 75-76). Ao descrever sua experiéncia com o fendmeno queda,
almejou-se que o ser-idoso-caidor se revelasse como tal, em toda a sua esséncia e

profundidade, moldado pelo fendmeno vivido.

3.3.2 Analise dos fundamentos do ser

Uma vez estabelecido que na questdo sobre o sentido do ser o ente deve ser
interrogado, na andlise das informagdes colhidas numa pesquisa fenomenologica, tornam-se
objetos analiticos: o mundo e sua mundanidade; o ser-no-mundo como ser-com € o ser-em-si
mesmo. Com base nos resultados da andlise dessa estrutura fundamental ¢ que sera possivel,
entdo, delinear provisoriamente o ser-ai (HEIDEGGER, 2009 p. 83).

Conforme mencionado anteriormente, no discorrer sobre a questdo do ser, ficou claro
que a possibilidade de se compreender o ser vai depender da seguranga com que se exerce um
modo conveniente de acesso. Assim, a andlise das informagdes sobre o ser obtidas pelo
investigador sofre influéncia desde o inicio da investigagcdo, dependendo do modo como o
ente for interpelado. Segundo Heidegger (2009, p.86-87), a andlise dos dados numa
investigagcdo fenomenologica depende de um “ponto de partida conveniente” e convém que o

ser seja acessado por meio do seu cotidiano, para que ele proprio revele a sua historia.
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3.3.3 A pré-compreensao do ser (disposicao)

E justamente na cotidianidade mais indiferente e inocente, que o ser-ai pode irromper
na nudez daquilo que é. Constatar o ser-ai ¢ como estar diante de um testemunho. Este “que
¢” pode ser compreendido como um “estar-langado”, no sentido de, enquanto ser-no-mundo o
ser esta aberto numa disposicao do “ser-ai” e so se faz acessivel numa visao observadora. Ele
esta disposto no mundo (HEIDEGGER, 2009 p.194).

O ser “langado” no mundo estd apto a ser observado e a ser pré-compreendido,
intuido, e a isso Heidegger chamou de disposi¢ao. Na disposicdo, o ser-ai ja se colocou diante
de si mesmo e ja se encontrou, ndo como percepcao, mas como um dispor-se. Na disposi¢ao
subsiste existencialmente um liame de abertura com o mundo, a partir do qual o ser pode ser
visto (HEIDEGGER, 2009 p.197).

A disposi¢do ¢ um modo existencial basico em que o ser-ai € o seu preé.
Ontologicamente, a disposi¢do ndo apenas caracteriza o ser-ai como também ¢ de grande
importancia metodolégica para a analitica existencial, devido a sua capacidade de abertura.
E ao abrir-se, como toda interpretacdo ontoldgica, esta apta a ser escutado o ser dos entes.
Assim, deve-se ater-se as possibilidades de abertura privilegiadas e mais abrangentes do ser-ai

para delas retirar a explicagdo desse ente (HEIDEGGER, 2009 p.199).

3.3.4 A compreensao do ser

A disposicdo ¢ uma das estruturas existenciais em que o ser se sustenta. Do mesmo
modo, também o compreender constitui esse ser. Toda disposicdo sempre possui a sua
compreensdo, mesmo quando a reprime. Interpretando o compreender como um existencial
fundamental, mostra-se que esse fenomeno ¢ concebido como modo fundamental do ser-ai
(HEIDEGGER, 2009 p.202).

No sentido Ontico se usa a expressdao “compreender alguma coisa” como “estar por
cima de” ou “poder alguma coisa”. Nao ¢ como um conjunto matematico do estd contido
dentro. O que se pode no compreender, assumido como existencial, ndo ¢ uma coisa, mas o
ser como existir. Pois, no compreender subsiste o modo de ser do ser-ai enquanto poder-ser. O
ser-ai diz respeito aos modos caracterizados de ocupagdao com o mundo, de preocupagdo com
os outros e, nisso tudo, a possibilidade de ser para si mesmo, em virtude de si mesmo
(HEIDEGGER, 2009 p.203-204).

Compreender ¢ o passo posterior a disposicao, quando ele havia se aberto para ser pré-

compreendido, passando a mostrar a quantas anda o seu proprio ser. Trata-se de apreender
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ainda mais precisamente a estrutura essencial do ser revelado por ele proprio. O compreender
atinge a constituicdo fundamental do ser, projetando o ser-ai. Em cardter existencial,
compreender constitui o que se chama de visao do ser-ai. (HEIDEGGER, 2009 p.205)

A visdo corresponde a iluminacio do ser-ai, colocando-o em foco. Ver significa ndo
sO perceber com os olhos do corpo como também apreender o ser, de modo puro e com os
olhos do espirito. E o que todo sentido realiza em seu setor genuino de descoberta. O ver tem
uma conotac¢do tdo ampla que se conquista um termo universal capaz de se caracterizar como
acesso todo ao ser (HEIDEGGER, 2009 p.207).

Ao se considerar que toda visdo se fundamenta no compreender, retira-se da intui¢do a
sua primazia. Intuicdo e pensamento, ja sdo ambos derivados distantes do compreender. Trata-
se aqui de um compreender existencial, que consiste na projecio do ser para seu

significado. (HEIDEGGER, 2009 p.208)

3.3.5 A interpretacio do ser

O projetar inerente ao compreender tem a possibilidade propria de se elaborar em
formas. A isso se chama interpretacio. Na interpretacdo, o compreender apropria-se do que
compreende e vem ser ele mesmo e nao outra coisa. A interpretagdao se funda no compreender
e ndo vice-versa. Desse modo, interpretar nao ¢ tomar conhecimento do que se compreendeu,
mas elaborar possibilidades projetadas no compreender. Destarte, a compreensdo de mundo
abre uma conjuntura que a interpretacio expoe (HEIDEGGER, 2009 p.209; 211).

Aquilo que ja estava ao alcance pela compreensdo se revela expressamente na
interpretacdo. Todo preparar, acertar, colocar em condi¢des, melhorar, completar, se realiza
de tal modo que aquilo que ¢ dado na circunvisdo da compreensao ¢ interpretado em relagao
aos outros em seu ser-para. Dentro dos limites da investigacido, somente se podera alcancar
um esclarecimento satisfatorio do sentido existencial do ser com base na interpretagao
temporanea de ser (HEIDEGGER, 2009 p. 209).

O que se interpreta reciprocamente na circunvisao de seu ser para como tal, ou seja, o
que expressamente se compreende, possui a estrutura de algo como algo. A interpretacao da
circunvisdo responde do seguinte modo: ele ¢ para algo. A indicagdo do para-qué nao ¢
simplesmente a denominacdo de algo, mas o denominado ¢ compreendido como isto. O que
se abre no compreender, o compreendido, ¢ sempre acessivel de modo que pode se revelar
expressamente em si mesmo como isto ou aquilo. O “como” constitui a estrutura do

expressamente compreendido; ele constitui a interpretacdo (HEIDEGGER, 2009 p.210).
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Outrossim, o compreendido estabelecido numa posicao prévia (pré-compreensao do
ser) e encarado numa “visdo previdente” (compreensao do ser) torna-se conceito por meio da
interpretagdo. A interpretacao pode aurir conceitos pertencentes ao ente a ser interpretado a
partir dele mesmo. A interpretagdo, por fim, requer uma decisdo, definitiva ou provisdria,
dada por uma determinada conceituagdo (HEIDEGGER, 2009 p.211).

Por meio da interpretagcdo, obtém-se o sentido do ser. Para Heidegger, (2009 p.212-
213):

O conceito de sentido abrange o aparelhamento formal daquilo que pertence
necessariamente ao que ¢ articulado pela interpretacdo que compreende. Sentido ¢ a
perspectiva na qual se estrutura o projeto pela posigdo prévia, visdo prévia e
concepgio prévia. E a partir dele que algo se torna compreensivel como algo.
Somente o ser-ai pode ser com sentido ou sem sentido. Ou seja, 0 seu proprio ser € o
ente que se lhe abre podem ser apropriados na compreensdo ou recusados na
incompreensao.

3.3.6 O Circulo Hermenéutico Heideggeriano

Assim sendo, ndo existe maneira mais adequada do que a de articular a analise do
sentido existencial do ser de tal modo que a interpretacdo se movimente naquilo que ja foi
previamente compreendido e nele se retroalimente para produzir resultados cientificos, num
movimento em circulo. Nesse circulo, a interpretacdo depende da prévia compreensao, e,
ambas, dependem inclusive daquilo que o investigador ja dispunha como pressuposto, suas
pré-concepgdes, impressdes prévias que ele possuia a respeito do ser diante do fenomeno
investigado, antes mesmo de iniciar sua analise, a pré-compreensio (HEIDEGGER, 2009
p.214; RAMNSON, 1975).

E da abertura privilegiada e abrangente do ser-ai que se retira o seu sentido, por meio
da interpretacdo do ente. Ademais, a interpretacdo fenomenoldgica deve possibilitar que o
proprio ser-ai se interprete a si mesmo. No circulo hermenéutico, a interpretagido depende da
compreensio que captou ecos da intui¢do prévia do que € o ser, voltando a fundamentar a
interpretacdo e assim por diante, num movimento de ir e vir constante e circular, até o
emergir de um enunciado conjectural (HEIDEGGER, 2009 p. 214).

Nesse sentido, Kempfer (2012, p.68) pondera que “a ideia de circulo nos remete a algo
que ndo tem fim, esta continuamente ocorrendo de forma integrada e inseparavel”.

A Figura 3 ilustra o Circulo Hermenéutico de Heidegger.
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Figura 3 — Representagdo esquematica do Circulo Hermenéutico Heideggeriano

PRE-COMPREENSAO
Intuir o ser \

COMPREENSAO INTERPRETAGAO
Projetar o ser para Desvelar ser
a realidade

ENUNCIADO

Fonte: Elaboragdo propria por interpretagao de Heidegger (2009, p. 207-215).

Esse circulo que acaba por se impor, devido a natureza do conhecimento almejado e
da otica existencial / fenomenologica dada a questdo do ser, pode levar a inlimeras criticas de
outros setores de investigacao, especialmente aqueles que se embasam em conhecimento sob
a Otica cartesiana. Afinal, naquela visdo se considera que o conhecimento cientifico exige o
rigor de uma demonstracdo fundamentada, em que a prova cientifica ndo deve pressupor
aquilo que ela ha de fundamentar. Segundo as regras elementares da logica ele pode ser
encarado como um circulus vitious, ou seja, um circulo vicioso em que nao ha fim, nao ha
saida (HEIDEGGER, 2009 p. 214).

Ha de se considerar como contraponto o significado espiritual dos objetos de estudo,
quando a questdo imposta na investigacdo ¢ o sentido do ser. Portanto, segundo Heidegger,

2009 p.214:

Ver nesse circulo um vicio, buscar caminhos para evita-lo e também senti-lo apenas
como imperfei¢cdo inevitavel, significa um mal entendido de principios acerca do
que ¢ compreender. Nao se trata de equiparar compreensdo e interpretagdo a um
ideal de conhecimento, que determinado em si mesmo n3o passa de uma
degeneragdo e que, na tarefa devida de apreender o ser simplesmente dado, perdeu-
se na incompreensio de sua esséncia.
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Para Heidegger (2009, p. 214), o decisivo ndo ¢ como e quando sair do circulo, mas
entrar no circulo de modo adequado. Esse circulo do compreender ndo ¢ um cerco em que
se movimenta qualquer tipo de conhecimento. Ele exprime a estrutura prévia e existencial
do ser-ai. Portanto, o circulo ndo deve ser rebaixado a “vicioso”, pois nele se esconde a
possibilidade do conhecimento mais originario que s6 pode ser apreendido de modo auténtico
se a interpretagdo tiver compreendido que sua primeira, Gltima e unica tarefa ¢ a de nao se
deixar guiar, na posi¢cdo prévia, visao prévia e concepcdo prévia por conceitos populares e
inspiracoes. Ela deve assegurar o tema cientifico a partir das coisas elas mesmas.

Stein (2010) ressalta que compreender, num sentido amplo, ¢ um método elementar
para todas as ciéncias do espirito. O método explicativo pode funcionar nas ciéncias da
natureza. Entretanto, nas ciéncias do espirito sobressai 0 método da compreensdo. O que os
difere ¢ que o método explicativo trabalha com categorias fixadas na relacdo sujeito-objeto. J&
a compreensdo, trabalha com o que perpassa, “transborda” das categorias, uma vez que se
trata de um universo existencial humano.

Segundo o sentido existencial, compreender ¢ o poder-ser do proprio ser-ai. Assim, a
Matematica ndo é mais rigorosa do que a Fenomenologia. E apenas mais restrita, no tocante
ao ambito dos fundamentos existenciais que lhe sdo relevantes. O “circulo” do compreender
pertence a estrutura do sentido, cujo fendmeno tem suas raizes na constituicao existencial do
ser-ai, enquanto um compreender que interpreta (HEIDEGGER, 2009 p. 218).

O enunciado que culmina do Circulo Hermenéutico valida a andlise do sentido do ser.
O enunciado tem sentido de demonstracdo, predicagdo, comunicagdo ou declaracdo do ser
compreendido e interpretado. O enunciado ¢ um mostrar a partir de ser ele mesmo e por si
mesmo, que determina e comunica o seu sentido (HEIDEGGER, 2009 p. 218-219).

E assim que se atinge o cume da analise fenomenoldgica, o suprassumo da analise do
ser-ai frente ao fenomeno, emergente do Circulo Hermenéutico. Desvela o ser-ai em sua
verdade, angariada pelo arduo trabalho e recorrente ato de esconder e desvelar o ser, inimeras
vezes, at¢ que compreendido, estabelecido numa posi¢do prévia e encarado numa “visao

previdente”, torna-se conceito através da interpretacdo (HEIDEGGER, 2009 p. 211).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada a luz da Fenomenologia
Heideggeriana, com o intuito de compreender a percepcao de idosos caidores residentes na
comunidade acerca do evento quedas no seu processo de viver.

A escolha pelo paradigma qualitativo para a realizagdo deste estudo se deu pelo carater
subjetivo que o objeto de pesquisa (o sentido de ser-idoso-caidor) aparentava ter, do ponto de
vista da autora. Entendeu-se, por ocasiao da delimitacao do tema e formulagdao da questao de
pesquisa, que o presente estudo ndo pretendia se situar no limite de quantificacdo das
repercussoes das quedas, como, por exemplo, obtencdo de medidas de ocorréncia de possiveis
desfechos. Pretendia-se ampliar o enfoque e compreender o impacto que um acidente por
queda pode incutir na vida do idoso que cai, sob uma perspectiva aprofundada, subjetiva e
complexa.

A abordagem qualitativa em pesquisa possibilita ao pesquisador, segundo Sacks e
Allsop (2011, p.22):

Registrar tipos de dados que possam capacitar o pesquisador a refletir sobre
os significados e interpretagdes subjetivos; incluindo a natureza social e
culturalmente incorporada das experiéncias individuais; e o relacionamento
entre o pesquisador e o pesquisado. O que se v€ ¢ uma mudanca de foco de
uma posi¢do em que o pesquisador tem como alvo observar padrdes em um
comportamento em grupo para uma que pretende entender experiéncias
individuais de interagdes, eventos e processos sociais, bem como identificar
padrdes nessas experiéncias subjetivas.

Mesmo dentro do paradigma qualitativo, existem enfoques distintos que podem
classificar a pesquisa qualitativa em varios tipos, que correspondem a concepgoes especificas
de compreender e analisar a realidade. Uma forma comum ¢ dividi-la em dois enfoques
principais: o primeiro, enfoque subjetivista-compreensivista, tem suporte nas ideias de autores
como Schleiermacher, Weber, Jaspers, Husserl, Heidegger e Sartre, privilegiando os aspectos
consciéncias, subjetivos dos atores. Esse enfoque baseia-se nas percepcdes, processos de
conscientizacdo, de compreensdo da realidade e da relevancia dos fendmenos pelos
significados que eles tém para o sujeito (TRIVINOS, 2010, p.117).

O segundo enfoque, ainda segundo a fonte supracitada, ¢ o critico-participativo, com
visdo dialética da realidade do ponto de vista social, que parte da necessidade de conhecer,
por meio de percepcdes, reflexdo e intuigdo, a realidade a fim de transforma-la em processos
contextuais dindmicos. Esse enfoque ¢ pautado em autores como Marx, Engels, Gramsci,

Marcuse e Habermas.
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De qualquer modo, a pesquisa qualitativa, independente do enfoque adotado, costuma
ter as caracteristicas principais, a saber: a) ¢ interpretativista, ou seja, pretende compreender,
com foco nos significados e interpretacdao subjetivos; b) ¢ naturalista, ou seja, os dados sdo
coletados no contexto da vida cotidiana; ¢) € complexa, ou seja, se baseia na profundidade da
analise (SACKS; ALLSOP 2011, p.22-23).

Apos a definicdo pelo paradigma qualitativo para a pesquisa, houve ampla reflexdo e
estudo em busca do referencial teorico-filoséfico que pudesse nortear a investigagao. Pode-se
afirmar que o enfoque subjetivista-compreensivista se sobrep0s, uma vez que a
Fenomenologia se mostrou adequada, pois conforme explicitado no Capitulo do Referencial
Tedrico-Filosofico, essa cosmovisdo ndo investiga os simples fatos em si, mas busca a
significacdo de algo, no sentido de revelé-lo.

Dar significado a alguma coisa ¢ dar sentido a ela, fazendo com que a realidade nao
seja apenas a soma de fatos, mas a sintese da totalidade de algo, ou seja, sua integralidade.
Para tanto, a Fenomenologia deixa de lado o paradigma positivista de investigacdo e procura
tentar apreender a esséncia dos fendmenos em toda a sua subjetividade (RANSOM, 1975, p.
298).

Dentre os varios autores adeptos a corrente da Fenomenologia, esta pesquisa foi
desenvolvida sobre a otica da Fenomenologia Hermenéutica de Martin Heidegger, por
compactuarmos com seu entendimento sobre o fenomeno e o ser. Kempfer (2012, p.49)
destaca que ao visitar a obra de Heidegger, “tornamo-nos reféns de sua filosofia, pela sua
grandeza e cumplicidade. Buscar a valorag¢do do ser e compreender este no mundo € o solo da
fenomenologia heideggeriana, por meio do universo da significagdo”.

Assim, o primeiro motivo que fez com que se tenha optado por nortear a pesquisa sob
esta oOtica, foi pelo fato de que esse referencial busca explicar o mundo do ponto de vista da
vivéncia, ou seja, do ponto de vista de quem vivencia ou experimenta um fendmeno em si. O
ser que experimenta o fendmeno ¢ o ser-ai, aquele que segundo Heidegger se revela no
fendmeno estudado. Destaque-se que o termo “fendmeno” na Fenomenologia Heideggeriana
significa “mostrar-se”, e, para tanto, diz algo a respeito daquilo que mostra. E o fenomeno
“falando” sobre aquilo que revela (HEIDEGGER, 2009). O fendmeno, neste estudo, ¢ a queda
que, por sua vez, revela aquele que cai.

“Logia” vem do conceito “logos”, significando “discorrer sobre algo”, “falar a respeito
de”, ratificando o termo Fenomenologia como método para que um fendmeno revele a
esséncia de um ser, ou seja, a queda dird muito sobre o idoso que a vivenciou. A luz da

Fenomenologia, o idoso que cai ¢ quem melhor pode discorrer sobre o fendmeno que ele
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proprio vivenciou — a queda — e, por causa dela, ele é aquilo que ¢ hoje: um ser-idoso-caidor
(HEIDEGGER, 2009).

A escolha do embasamento desta pesquisa na Fenomenologia Heideggeriana também
aconteceu por um segundo motivo. Segundo o proprio Heidegger (2009), mais do que um
referencial filosofico, a Fenomenologia ¢ um método de pesquisa. Como tal, possui um modo
particular de obter informagdes, como também de tratd-las. Nao somente como um ponto de
partida, um norte, mas com etapas metodologicas definidas, que quando cumpridas, desvelam
o ser mediante o fendmeno vivenciado.

Como método de pesquisa, segundo Dartigues (1981), a Fenomenologia se propde a
investigar o mundo em busca de signos, significagdes de quem vive ou viveu um determinado
fendomeno. Esse cunho subjetivo de encarar o mundo requer método aberto, amplo e fluido
para desvelar a experiéncia de quem viveu o fenomeno e do significado do ser que o
experienciou.

Heidegger (2009) ressaltava que o mais importante no método de pesquisa
fenomenoldgico ¢ o acesso ao ser. Enfatizava que esse acesso deve acontecer por meio da
investigacdo sobre o que ele chamava de “cotidianidade” do ser por meio de sua
“historicidade”. Ao pesquisador cabe otimizar o acesso ao cotidiano do ser para que ele conte
a sua historia e desse modo revele sua vivéncia.

Desse modo, como instrumento de coleta de dados utilizou-se neste estudo a entrevista
fenomenoldgica. Segundo Mufioz e Erdman (2008), a entrevista fenomenoldgica pode ser
compreendida como um encontro social que viabiliza a obten¢do de dados relevantes sobre o
fendmeno vivido pelo sujeito investigado. Durante a entrevista fenomenoldgica, o
investigador precisa estar atento as manifestagdes espontaneas que possam permear as falas, e
registra-las.

Na coleta de dados, ainda antes da realizacdo das entrevistas, era feita a aplicagdo do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de Bertolucci, ef al (1994), com o intuito de avaliar
os participantes para que se pudesse ter a convicgdo de que os participantes tinham
capacidade cognitiva suficiente para serem informantes nessa pesquisa. Desse modo, o
MEEM - ANEXO A, foi aplicado a cada um dos idosos, previamente a entrevista, pautando-
se no ponto de corte recomendado pelos autores, sendo 13 pontos para analfabetos, 18 para

nivel fundamental e médio e 26 para nivel superior (BERTOLUCCI et al., 1994).
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4.1 CENARIO DO ESTUDO

A Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis estd organizada em cinco Distritos
Sanitarios (DS), a saber: Distrito Sanitario Centro; Distrito Sanitario Continente; Distrito
Sanitario Norte; Distrito Sanitario Leste e Distrito Sanitario Sul. Tais distritos contemplam 49
Unidades Basicas de Saude (UBS) que no municipio recebem o nome de Centros de Satude
(CS), entre os quais estdo distribuidas 116 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A populacio total de Florianopolis-SC ¢ estimada em 469.690 habitantes', sendo que
destes 53.926 sdo idosos, correspondendo a 11,5% da populacdo. O Distrito Sanitario Centro
¢ 0 que concentra a maior populacdo de pessoas com 60 anos ou mais de idade, conforme

ilustrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Distribui¢@o da populagao total e de idosos segundo os Distritos Sanitarios do Municipio
de Florianopolis-SC.

Populacgao Total de Florian6polis Residentes Idosos
469.690 53.926

Populacio por Distrito Sanitirio Residentes Idosos
Centro 103.940 15.119
Continente 98.821 13.365
Leste 82.729 7.903
Norte 100.950 9.899
Sul 83.250 7.640

Fonte: Prefeitura Municipal de Florianépolis, 2019.

Foram eleitas duas comunidades localizadas em regides com caracteristicas
geograficas distintas e contrastantes (morro e planicie) e adstritas a dois Centros de Saude.
Desse modo, as comunidades escolhidas foram as do CS Trindade, localizado no Distrito

Sanitario Centro e CS Campeche, localizado no Distrito Sanitario Sul.

! Estimativa do IBGE para o ano de 2015. Fonte: BRASIL. Prefeitura Municipal de Florianépolis. Secretaria
Municipal de Satde. Disponivel em <<http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/>>. Acesso em 09 de julho de
2019.
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Essa escolha foi pautada na consideragdo de que o ambiente pode ser fator de risco
para quedas entre idosos. Portanto, a localizacdo geogréfica do seu domicilio, bem como as
caracteristicas do entorno onde o idoso transita cotidianamente, podem trazer informagdes
relevantes para a avaliagdo de risco de quedas entre idosos residentes na comunidade.

Os Centros de Saude escolhidos encontram-se caracterizados abaixo, conforme dados
disponiveis na pagina da Internet da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis-SC

(FLORIANOPOLIS, 2019).

4.1.1 Centro de Saude Trindade

O CS Trindade possui em sua regido adstrita 2.298 idosos. Atende a populacao de
segunda a sexta-feira das 08h:00min as 12h:00min e das 13h:00min as 17h:00min. Os
servigos prestados incluem consultas médicas, odontologicas e de enfermagem,
procedimentos de enfermagem, vacinagdo, teste do pezinho, pediatria, dispensagcdo de
medicamentos béasicos e controlados. Atividades educativas: tabagismo, diabéticos,
caminhada, psicologia, alimentacdo saudavel, saude integral da crianca, gestante. Visitas
domiciliares, Programa de satde escolar, Praticas Alternativas (horta medicinal,
auriculoterapia e Acupuntura). Os domicilios atendidos pelo CS Trindade se localizam em
regido plana, mas também em regido de morros, como o Morro da Serrinha e o Morro da

Penitenciaria.

4.1.2 Centro de Satide Campeche

O CS Campeche possui em sua regido adstrita 906 idosos. Atende a populagdo de
segunda a sexta-feira das 08h:00min as 12h:00min e das 13h:00min as 17h:00min. Os
servigos prestados incluem clinica geral, basico de enfermagem, odontologia, programa
capital crianca, vacinagdo, teste do pezinho, enfermeiro, farmacéutico, pediatra, preventivo do
cancer, planejamento familiar, grupo de diabéticos, grupo de tabagismo, grupo de gestantes,
grupo de satde bucal para pais de bebé, grupo alimentacdo saudéavel, praticas alternativas
complementares, grupo auto cura, grupo acolhimento psicologico. Os domicilios atendidos

pelo CS Campeche se localizam em regido plana.

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O intuito desta pesquisa era avaliar as repercussdes das quedas na vida de idosos

moradores na comunidade, ndo hospitalizados ou com deméncia. Nesse sentido, delimitou-se
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como critérios de inclusdo na pesquisa: pessoas com 60 anos completos ou mais de idade, de
ambos 0s sexos, que cairam pelo menos uma ou mais vezes no ultimo ano.

Como critérios de exclusdao foram delimitados: idosos moradores na comunidade que,
por ventura, estivessem hospitalizados no momento da coleta, idosos com condigdes
especificas de saude como Alzheimer e outras deméncias, Doenca de Parkinson, Esclerose
Multipla, Paraplegia, Tetraplegia e Hemiplegia, idosos que nao atingissem pontua¢do minima
no Mini Exame do Estado Mental (ANEXO A).

ApoOs a identificagdo de possivel participante durante a busca ativa, a pesquisadora
explicava o escopo do estudo e convidava o idoso a participar. Uma vez que o mesmo
aceitasse o convite, era feito o agendamento de visita domiciliar, com data e horario
estipulados pelo participante, onde acontecia a coleta de dados propriamente dita por meio da
entrevista fenomenoldgica.

Por se tratar de pesquisa qualitativa nao foi estipulada amostra de participantes, sendo
que todos os idosos que respondiam aos critérios de inclusdo, identificados na busca ativa na
sala de espera dos Centros de Saude foram convidados a participar. A Fenomenologia
Heideggeriana ndo impde nimero minimo tampouco numero maximo de participantes,
ficando essa decisdo ao investigador. Como o intuito desse tipo de investigagdo ¢ significar o
ser, a pesquisadora considerou que, neste estudo, o objetivo foi atingido entrevistando 17

idosos.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu nos meses de abril a setembro de 2018. O processo
sempre acontecia em duas etapas. Primeiramente, com autorizagdo da Secretaria Municipal de
Satude de Floriandpolis, foi realizada busca ativa de possiveis participantes na sala de espera
de dois Centros de Saude da cidade, sendo um localizado no Distrito Sanitario Centro e outro
no Distrito Sanitario Sul. Apds o recrutamento do participante, era agendada uma data para
que a entrevista fosse realizada em seu domicilio.

As entrevistas eram realizadas durante visita domiciliar que duraram em média de
duas a trés horas, repletas de conversas despretensiosas no inicio, com o intuito de criar
vinculo e atrelar confianga dos participantes com a pesquisadora. Apds a conversa
despretensiosa inicial, era entregue o TCLE para o idoso juntamente com o familiar (quando
este se encontrava) e dado tempo habil para que eles realizassem a leitura. Quando

terminavam, a pesquisadora explicava os topicos principais do TCLE, esclarecendo os
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objetivos da pesquisa, bem como o direito de participar ou ndo, o direito de sigilo, os riscos e
os beneficios. Por fim perguntava se havia dividas que quando existiam eram esclarecidas
mais uma vez. Por fim, os idosos assinavam o TCLE (APENDICE A).

ApoOs esse momento inicial com conversa descontraida seguida de assinatura do
TCLE, nos casos em que o idoso ndo se encontrava sozinho a pesquisadora pedia permissao
para que a entrevista fosse realizada a s6s com o idoso, sempre depois de explicagdo as
razoes, para que a entrevista pudesse ficar mais fidedigna ao que o idoso realmente tinha para
relatar. Praticamente ndo houve obje¢do quanto a isso, salvo os casos em que um ou outro
familiar permaneceram por perto, mas realizando afazeres domésticos, sem interferirem na
entrevista.

Uma vez estando a sds com o idoso participante, a pesquisadora iniciava aplicando o
Mini Exame do Estado Metal. Houve uma idosa que ndo atingiu a pontuacdo minima para
participagdo nesta pesquisa. Apesar disso, a autora continuou a entrevista com ela a respeito
de suas quedas, para que nao acontecesse uma interrup¢ao abrupta da conversa, contudo esses
dados nao foram utilizados. Em seguida, a filha foi procurada em particular para esclarecer o
ocorrido e agradecer por sua disposi¢do em participar. A filha foi esclarecida de que esse teste
apontava para um possivel prejuizo cognitivo da sua mae, mas que essa avaliacdo ndo era
definitiva. Foi recomendado que a mesma levasse a mae a Unidade de Saude para melhor
avaliagdo de sua condigdo cognitiva.

Para os outros 17 participantes, que atingiram pontuagdo minima no MEEM, as
questdes norteadoras utilizadas nas entrevistas fenomenologica foram: “Conte-me um dia
comum em sua vida”. “Fale-me sobre a(s) queda(s)”. “Depois da(s) queda(s), o que mudou
em sua vida?”. Estas questdes foram tdo somente ponto de partida para que os participantes
iniciassem as falas. As entrevistas, do mesmo modo, foram realizadas sob o paradigma da
Fenomenologia, de modo que a pesquisadora desenvolvia a conversa buscando
aprofundamento no desenrolar das falas, dando margem para que o idoso desvelasse o
significado do ser idoso caidor. Todas as entrevistas foram gravadas em audio com

autoriza¢ao do idoso e/ou familiar.
4.4 ANALISE DOS DADOS
A andlise dos dados aconteceu por meio do Circulo Hermenéutico Heideggeriano.

Segundo o autor, a analise dos dados que revelam o ser ndo pode ser linear. Ela deve ser e ¢

flutuante, oscilando como algo que precisa ser esclarecido, que hora parece estar desvelado,
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mas que volta a prévia do encobrimento e da incompreensdo inicial. Assim, ocorre o
raciocinio numa investigagdo fenomenoldgica, numa espécie de movimento circular, até que,
por fim, ele obtenha a elaboragao do conceito final do sentido do ser (HEIDEGGER, 2009).

Por essa razdo que se costuma denominar o método de analise de dados na pesquisa
Fenomenologica Heideggeriana de Circulo Hermenéutico. Justamente pelo fato de que a
hermenéutica (interpretacdo) dos fatos ndo ocorre metodicamente, passo apos passo, numa
construgdo linear crescente de esclarecimentos e compreensao das informacgdes. Ao contrario,
¢ um ir e vir, quase um devaneio que, por vezes, encobre e mais tarde revela, fazendo com
que o raciocinio do pesquisador se retroalimente nos dados, até que deles emane o conceito
final do ser, a interpretacao.

Conforme explicado no Capitulo do Referencial Tedrico, no Circulo Hermenéutico
Heideggeriano, a interpretacdo dos dados depende da prévia compreensdo, e, ambas
dependem inclusive daquilo que o investigador ja dispunha como pressuposto, suas pré-
concepgoes: as impressdes prévias que ele possuia a respeito do fendmeno investigado, antes
mesmo de iniciar sua analise. A isso, no circulo hermenéutico heideggeriano, chama-se pré-
compreensao (HEIDEGGER, 2009 p.214; RAMNSON, 1975).

Heidegger concebe que neste Circulo Hermenéutico, primeiramente, o pesquisador
intui sobre o que ¢ o ser, na pré-compreensdo que ele tem deste e, partindo dessa intuicao,
analisa as informagdes reveladas pelo proprio ser ao pesquisador, pela coleta de dados,
projetando a interpretacdo do ser para algo mais tangivel a realidade, culminando numa
compreensdo do ser. Depois, na fase da interpretacdo, o pesquisador finalmente desvela,
desnuda o ser, na sua integralidade e subjetividade.

Vale ressaltar que, esse constante ir e vir na reflexdo dos dados, num circulo
retroalimentado pela “pré-compreensdo — compreensdo — interpretagdo — pré-compreensao”
faz com que, num dado momento, na interpretacdo, resulte o enunciado. O enunciado
representa o desvelamento do ser, no caso, do ser-idoso-caidor. O enunciado, neste estudo,
revela o modo de ser-idoso-caidor, o que ¢ ser-idoso-caidor e como ¢ ser-idoso-caidor.

O enunciado, em Heidegger, equivale ao que outros autores como Ransom (1975)
chamaram de Redu¢do Fenomenoldgica e que, anteriormente, Husserl havia chamado de
Epoché (MARTINI 1999). E aquilo que culmina, emerge da analise dos dados, no caso, pelo
Circulo Hermenéutico. O enunciado vem responder a questdo do ser, ou seja, a questdo de
pesquisa.

Desse modo, a andlise das informagdes desta pesquisa fenomenoldgica obtida por

meio do Circulo Hermenéutico, culminaram numa vasta exploragdo do ser-idoso-caidor frente
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ao fendmeno queda. O enunciado, que desvela o ser por meio do Circulo Hermenéutico, sera
apresentado no capitulo de Consideragdes Finais do estudo. Anteriormente a isso, serdo
apresentadas as analises que culminaram da profundidade reflexiva que se obteve do sentido
do ser que experienciou o fendmeno queda, divididas no formato de quatro manuscritos, que
assim compdem os resultados desta pesquisa.

Vale observar que na fase da pré-andlise, a autora teve a impressao de que o ser iria se
revelar por meio dos eixos principais que compdem a obra Ser ¢ Tempo de Heidegger (2009):
os signos da queda e do ser que cai e as condigdes existenciais do ser: o ser-idoso-caidor-no-
mundo; o ser-idoso-caidor-com e o ser-idoso-caidor frente a temporalidade. Contudo, a
complexa Hermenéutica Heideggeriana, por meio do Circulo, mostrou que os dados que
revelavam o ser se mostravam bastante imbricados, o que era de se esperar uma vez que
segundo a propria Fenomenologia, o ser ndo se revela em partes, o ser simplesmente €.

A obra Ser e Tempo de Heidegger (2009) e os conceitos de fendomeno, do ser e suas
condi¢des existenciais sdo a forma didatica e genial com que o autor conseguiu expressar O
pensamento filoséfico do método e a visao de mundo que ele revela. Mas, ndo comporta uma
analise que seja engessada nesses eixos de forma preliminar. Por essa razdo, esses conceitos
serdo resgatados e discutidos em varios momentos nos resultados, em todos os manuscritos,
mostrando a subjetividade e complexidade do ser.

Por fim, cabe destacar que uma Pesquisa Fenomenologica ndo pretende esgotar a
analise de um ser. Ao contrario, a Fenomenologia de Heidegger considera que o ser se
transforma na temporalidade. Portanto, a interpretagdo do ser que ¢ dada pela compreensao
que ele proprio revela sobre si mesmo, costuma mudar com o passar do tempo. O ser de
ontem nao ¢ necessariamente mais 0 mesmo ser de hoje.

Por essa razdo, os resultados desta pesquisa revelam a interpretacdo do ser-idoso-
caidor obtidas somente no tempo de coleta e andlise deste estudo, ndo tendo valor para
generalizagdes. Outro autor que venha a realizar o mesmo tipo de investigagdo em momento
diferente podera encontrar resultados bastante distintos dos obtidos por hora.

Foi por essa razdo também, que as entrevistas transcritas ndo foram devolvidas para
leitura e validagdo dos participantes, algo que ndo condiz com a pesquisa fenomenoldgica,
justamente porque até mesmo poucos dias apos a entrevista concedida, o ser provavelmente ja
ndo seria mais 0 mesmo € a interpretacao que ele pudesse fazer de si mesmo e do fenomeno,
poderia sofrer alteracdes. Com isso, a pesquisa entraria num circulo vicioso e provavelmente

ndo teria fim.



56

4.5 PRECEITOS ETICOS

Este projeto ¢ vinculado ao projeto maior (PROCAD - GESPI/PEN/UFSC), intitulado
“Envelhecimento Ativo — promog¢ao da satde e prevengao de incapacidades funcionais e
cognitivas” — aprovado com apoio financeiro da CAPES-PROCAD 297/2014.

Todas as questdes éticas de pesquisa com seres humanos foram observadas neste
estudo, conforme as normativas do Conselho Nacional de Saude, regidas na Resolug¢ao 466 de
2012, que traga as diretrizes e normas reguladoras de pesquisa, envolvendo seres humanos e
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado.

A pesquisa foi realizada apés a autorizacio do Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC e mediante parecer consubstanciado CAAE 82118317.4.0000.0121 —
parecer numero 2.537.083 do dia 11 de margo de 2018 (ANEXO B).

Todos os participantes firmaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) — APENDICE A. Urge esclarecer que este documento apresentado fidedignamente
como o que foi a eles entregues e recolhida a respectiva via assinada. O TCLE contém alguns
elementos que nao estdo sendo contemplados nesta redacao em virtude da opgao feita pela
autora e sua orientadora de que, nesta tese, seriam trabalhados tdo somente os dados
qualitativos. A parte de analise visual e dos dados quantitativos serdo feitas posteriormente.

A busca ativa por participantes nas salas de espera dos Centros de Saude selecionados
foi realizada mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude — Escola de Saude

Publica de Florianopolis (ANEXO C)
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5 RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa fenomenoldgica foram 17 idosos, moradores na
comunidade adstrita aos Centros de Saude da Trindade e Campeche, do municipio de
Floriandpolis. A média de idade foi de 76 anos. O idoso mais novo tinha 64 anos o mais velho
92 anos, sendo 13 mulheres e quatro homens. A maior parte deles, nove, eram casados,
seguidos de cinco viuvos, dois solteiros € um divorciado. Quanto a escolaridade, oito deles
tinham ensino fundamental incompleto, trés ensino fundamental completo, um com ensino
médio incompleto, trés com ensino médio completo e dois com ensino superior completo. A
maioria, sete deles, morava com o conjuge, um morava com conjuge, filhos e netos, cinco
moravam com filhos e/ou netos, trés moravam sozinhos, um morava com oS irmaos.

Com relagao as condigdes de saude, todos tinham comorbidades, sendo a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) a mais prevalente entre 13 idosos, seguida de Cardiopatia entre sete
idosos, Incontinéncia Urinaria entre seis idosos, Diabetes mellitus entre quatro idosos, Artrose
entre cinco idosos, Labirintite entre cinco idosos. A acuidade visual era prejudicada entre
doze participantes e cinco deles tinham acuidade auditiva prejudicada. Dentre os
participantes, 11 deles tomavam mais do que cinco medicamentos por dia.

A maior parte dos idosos caiu duas ou mais vezes no ano anterior a entrevista, com
média de ocorréncia no ultimo ano de 1,8 quedas por idoso. Destaque para o idoso (ID 04)
que relatou cinco quedas nos ultimos 12 meses. Com relacdo as quedas totais ocorridas na
velhice, informadas pelos participantes, a média ficou em 3,2 quedas por idoso. Houve um
idoso (ID 02) que chegou a lembrar e soube relatar a ocorréncia de 13 quedas depois que
completou 60 anos.

A distribuicdo dos ntimeros absolutos de ocorréncia de quedas por idoso participante
consta no Quadro 2, organizado em ordem decrescente pelo numero de quedas, por

participantes.
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Quadro 2 — Numero de quedas na velhice em ordem decrescente e nimero de quedas no tltimo ano,
por participante. Florianopolis, SC, 2019.

IDOSO (ID)

QUEDAS
NO ULTIMO ANO

QUEDAS
NA VELHICE

ID 02

w

13

ID 04

—

0

ID 03

ID 08

ID07,11e13

ID 16 ¢ 09

ID 01

ID 12, 14,05 e 15

ID10e 17

= NN [ =W

NN [WA ||

ID 06

1

1

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados coletados, 2019.

Os resultados sao apresentados no formato de manuscritos, seguindo a instrucdo

normativa nimero 10, de 15 de junho de 2011, do Programa de Pds-graduagdo em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, no total de quatro, emergentes deste

estudo fenomenologico e apresentados a seguir.

- MANUSCRITO 1 — DESVELANDO O SER-IDOSO-CAIDOR E SUA RELACAO COM
O FENOMENO EM SI: A QUEDA DO PONTO DE VISTA DE QUEM CAI

- MANUSCRITO 2 — CONTEXTO DE VIDA DO SER-IDOSO-CAIDOR: O SER IMERSO

NO MUNDO

- MANUSCRITO 3 - O IMPACTO DA QUEDA NO MODO DE SER-IDOSO-CAIDOR-

COM O OUTRO

- MANUSCRITO 4 — O SENTIDO DE VIVER DO SER-IDOSO-CAIDOR FRENTE A

TEMPORALIDADE
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5.1 MANUSCRITO 1 — DESVELANDO O SER-IDOSO-CAIDOR E SUA RELACAO
COM O FENOMENO EM SI: A QUEDA DO PONTO DE VISTA DE QUEM CAI

RESUMO

Acidentes por quedas entre idosos sdo considerados problema de saude publica no Pais e no
mundo, em razdo da alta prevaléncia e das sérias consequéncias que podem acarretar. Este
estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa a luz da Fenomenologia de Martin
Heidegger. Teve por objetivo compreender o significado de ser-idoso-caidor e desvelar sua
relacdo com o fendomeno em si. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
fenomenoldgica. Foram incluidos 17 idosos de ambos os sexos, moradores na comunidade,
identificados a partir da sala de espera de dois Centros de Saude do municipio de
Floriandpolis-SC, com historico de pelo menos uma queda no ultimo ano. As entrevistas
foram realizadas no domicilio dos participantes. A analise dos dados foi realizada por meio do
Circulo Hermenéutico Heideggeriano. A média de idade foi de 76 anos. O idoso mais novo
tinha 64 anos o mais velho 92 anos, sendo 13 mulheres e quatro homens. A hermenéutica
revelou que, em virtude da alta prevaléncia de quedas entre os participantes, o ser-idoso-
caidor se autorreconhece como tal e tem uma visdo negativa de si mesmo por cair com tanta
frequéncia, além de atribuir a ele proprio o dolo por cair tantas vezes na velhice. Associaram
o fenomeno quedas a condigdes oriundas do processo de envelhecimento e suas consequentes
limitagdes fisicas. Diminui¢do do equilibrio postural, dificuldades na marcha e acuidade
visual e auditiva diminuidas foram citados como facilitadores para quedas. O estudo revelou,
ainda, a presenca de comorbidades e a polifarmacia como fatores de risco para quedas
presentes entre os participantes. Ademais, atitudes de risco e fatores comportamentais como
calcados inadequados foram relatados pelos idosos e observados pela pesquisadora. O ser-
idoso-caidor revelou que num primeiro momento encara as quedas com comicidade, e
considera o ato de cair esperado para a velhice, encarando-o como fatalidade. Por outro lado,
ao aprofundarem a reflexdo a respeito, mostraram consequéncias emocionais como tristeza,
impoténcia, vergonha e revolta por cairem com tamanha frequéncia. Cabe aos profissionais da
saude trabalhar para romper o estigma de naturalizagdo das quedas com a velhice e executar
acoes de educacdo em saude para alertar idosos, familia e comunidade acerca de agdes de
prevengao para esse tipo de acidente e suas consequéncias.

Palavras-chave: Idoso. Acidente por Quedas. Prevencao de Acidentes.

UNVEILLING THE ELDERLY-FALLER AND HIS RELATIONSHIP WITH THE
PHENOMENON FROM THE FALLER’S VIEW.

ABSTRACT

Accidents from falls among the elderly are a public health problem in the country and
worldwide due to the high prevalence and serious consequences that can cause. The study
aimed to understand the meaning of being an elderly-faller and unveils the relationship with
the phenomenon itself. It is qualitative approach research in the light of Martin Heidegger's
Phenomenology. Data collection performed through the phenomenological interview.
Seventeen elderly participated with at least one fall in the last year, both sexes, living in the
restricted area of two Health Centers in the city of Floriandpolis-SC. The interviews took
place at the participants' homes. Data analysis performed through the Heideggerian
Hermeneutic Circle from which three distinct units of meaning emerged. 1) Unveiling the
being: the elderly-faller being. 2) Disclosing the phenomenon: the falls. 3) Emotional reflexes
due to the fall phenomenon. The elderly were mostly female (13), and with a mean age of
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78,5 years. Hermeneutics revealed that due to the high prevalence of falls among the
participants, the elderly-faller self-recognizes as such and has a negative view of himself for
collapsing so often, and attributes himself the deceit for falling so many sometimes in old age.
The phenomenon of falls is associated with the aging process conditions, presence of
comorbidities, and polypharmacy as risk factors for falls. At first, the elderly-faller considers
the falls comically. He regards the act of falling expected for old age and views it as a fatality.
However, as they deepened their reflection, they showed emotional consequences such as
sadness, helplessness, shame, and anger for falling so often. It is up to health professionals to
break the stigma of falls naturalization with old age and perform health education actions to
alert the elderly, family, and community about prevention actions for this type of accident and
its consequences.

Keywords: Elderly. Accidents by falls. Accidents prevention.

DESVELANDO AL SER-ANCIANO-ACEDOR Y SU RELACION CON EL FENOMENO
EN SI: LA CAIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA PERSONA QUE CAE.

RESUMEN

El accidente debido a las caidas entre los ancianos es considerado un problema de salud
publica en el pais y en el mundo, en razon de la alta prevalencia y de las serias consecuencias
que pueden conllevar. Este estudio tuvo el objetivo de comprender el significado del ser-
anciano-caedor y descubrir su relacion con ese fenomeno. Se trata de una investigacion de
abordaje cualitativa a la luz de la Fenomenologia de Martin Heidegger. La coleccion de datos
se realizé a través de la entrevista fenomenoldgica. Se incluyeron 17 ancianos con por lo
menos una caida en el ultimo afo, de ambos sexos, que viven en el area cercana a dos Centros
de Salud del municipio de Florianopolis-SC. Las entrevistas se realizaron en el domicilio de
los participantes. El analisis de los datos se llevo a cabo por medio del Circulo Hermenéutico
Heideggeriano del cual surgieron tres unidades distintas de significacion: 1) Develando al ser:
el ser-anciano-caedor. 2) Develando el fenomeno: las caidas. 3) Reflejos emocionales debido
al fendmeno caidas. Los ancianos, en su mayoria, eran del sexo femenino (13), y con una
edad promedio de 78,5 afos. La hermenéutica rebeld que en virtud de la alta prevalencia de
caidas entre los participantes, el ser-anciano-caedor se autoreconoce como tal y tiene una
vision negativa de si mismo por caer con tanta frecuencia, ademas de culparse a si mismo por
caerse tantas veces en la vejez. Se asociaron al fendmeno caidas las condiciones oriundas del
proceso de envejecimiento, la presencia de comorbidades y la polifarmacia como factores de
riesgo para las mismas. El ser-anciano-caedor rebeldé que en un primer momento encara las
caidas con comicidad y considera al acto de caer, esperado para la vejez, como una fatalidad.
Por otro lado, al profundizarse la reflexion sobre el tema, los ancianos mostraron
consecuencias emocionales como tristeza, impotencia, vergiienza y rabia por caerse con tanta
frecuencia. Cabe a los profesionales de la salud trabajar para quebrar ese estigma de
naturalizacion de las caidas en la vejez y ejecutar acciones de educacion en salud para alertar
a los ancianos, la familia y la comunidad acerca de acciones de prevencion para este tipo de
accidentes y sus consecuencias.

Palabras clave: Anciano. Accidente por Caidas. Prevencion de Accidentes.
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INTRODUCAO

A transi¢do epidemioldgica juntamente com envelhecimento populacional que o Brasil
vem atravessando traz demandas significativas para sociedade, principalmente quanto a
atencdo voltada as condigdes que afetam a saude das pessoas que estdo vivendo mais. Nesse
contexto, a ocorréncia de quedas entre idosos vem sendo apontada na literatura como um
grave problema de saude publica.

Estimativas apontam que na velhice cerca de 30% a 40% dos idosos caem pelo menos
uma vez por ano. Acidentes por quedas estdo entre as principais causas de morbimortalidade
na populagdo idosa. Além de serem frequentes, trazem impactos negativos na saude do idoso
que cai, importantes repercussoes para a sociedade e para o sistema de saude. No entanto, vale
lembrar que as quedas sdo passiveis de prevenc¢do (CRUZ et al., 2017).

Boldin e Corman (2019) detalharam a ocorréncia de quedas segundo a faixa etaria de
idosos, demonstrando a extensao do problema. Os autores enfatizaram que as quedas ocorrem
em aproximadamente 25% dos idosos de 65 a 74 anos, essa taxa aumenta para 29% para
aqueles com idade entre 75 a 84 anos. Ao passo que idosos com 85 anos ¢ mais velhos
possuem 36% de chance de cair. Nos Estados Unidos, quedas na populacdo idosa foram
responsaveis por 27.000 mortes, 2,8 milhdes de entradas em servigos de emergéncia e mais de
80.000 hospitalizagoes.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) ha muito estd atenta ao problema quedas
entre as populagdes em envelhecimento e as ja envelhecidas no mundo. H4 mais de uma
década, ainda em 2007, ja langava luz para o problema. A OMS classificou, na €poca, os
principais fatores de risco associados a esse tipo de acidente entre idosos, organizados em
cinco categorias: fatores biologicos, comportamentais, ambientais e socioecondmicos (WHO,
2007).

Uma vez que sdo passiveis de prevencdo, as quedas entre idosos merecem ser
estudadas sobre diferentes perspectivas, ampliando o conhecimento acerca da conjuntura em
que ocorrem e discutindo-se possibilidades de evitd-las. Nesse sentido, a cosmovisdo
fenomenoldgica que o presente estudo langa para o problema, tem intuito de interpretar o
fendmeno quedas entre idosos moradores na comunidade e algumas de suas repercussoes.
Para tanto, objetivou-se com este estudo compreender o significado de ser-idoso-caidor e

desvelar sua relacio com o fenomeno em si.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, a luz da Fenomenologia de Martin
Hidegger e sua obra “Ser e Tempo”. O foco da presente investigagdo visou uma analise
ontologica do ser-idoso-caidor e sua relagdo com o fenémeno quedas. Mais do que um
referencial filosofico, a Fenomenologia ¢ um método de pesquisa e, como tal, possui etapas
metodologicas definidas, que quando cumpridas, desvelam o ser mediante o fenomeno
vivenciado (HEIDEGGER, 2009).

A escolha pelo paradigma qualitativo para o estudo ocorreu pelo carater subjetivo do
objeto de pesquisa. A abordagem qualitativa veio ao encontro dos anseios da autora
justamente porque possibilita, segundo Sacks e Allsop (2011, p.22): “registrar tipos de dados
que levem o pesquisador a refletir sobre significados e interpretacdes subjetivas incorporadas
das experiéncias individuais”.

Ja a fenomenologia heideggeriana mostrou-se adequada como referencial tedrico-
filoso6fico, uma vez que esta visdo de mundo ndo investiga os simples fatos em si, mas busca a
significacdo de algo, no sentido de reveld-lo. Na visdo fenomenoldgica, dar significado a
alguma coisa ¢ dar sentido a ela, fazendo com que a realidade ndo seja apenas a soma de
fatos, mas a sintese da totalidade de algo, ou seja, sua integralidade, visando apreender a
esséncia dos fenomenos em toda a sua subjetividade (HEIDEGGER, 2009; RANSOM, 1975,
p. 298).

Participaram da pesquisa 17 pessoas acima de 60 anos, moradores na comunidade de
regidoes adstritas a dois Centros de Saude (CS) de Florianopolis-SC. Foram critérios de
inclusdo idosos sem deméncia, de ambos o0s sexos e que tivessem caido pelo menos uma ou
mais vezes no ultimo ano. Foram incluidos somente aqueles que foram aprovados no Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), aplicado a todos os convidados, aferindo, assim, sua
competéncia cognitiva (ANEXO A).

O instrumento de coleta de dados foi a entrevista fenomenoldgica, todas gravadas em
audio. A coleta dos dados foi realizada na residéncia dos idosos com data e horario agendado
previamente, conforme a disponibilidade do participante.

A andlise dos dados foi realizada seguindo os passos do Circulo Hermenéutico,
segundo Heidegger (2009, p. 214), que contempla a pré-compreensio, compreensiao ¢

interpreta¢do. O Quadro 3 explica os passos do Circulo Hermenéutico deste estudo.
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Quadro 3 — Passos do Circulo Hermenéutico deste estudo. Florianopolis, SC, 2019.

Pré-compreensdo: impressoes | Compreensiao: informacdes | Interpretacdo: revelacdo do
prévias da autora sobre a | obtidas pela autora, | ser-idoso-caidor para a autora
gravidade da queda na vida de | reveladas  pelos  proprios | com toda a sua complexidade
idosos. Busca na literatura por | participantes que culminaram | e subjetividade.

conhecimento sobre o evento | na ideia aproximada do que ¢
quedas entre idosos. ser-idoso-caidor, considerando
e/ou combatendo as ideias pré-
concebidas.

Fonte: Elaboragdo da autora por interpretagdo do Circulo Hermenéutico de Heidegger (2009, p. 207-
215).

A pesquisa foi realizada apés a autoriza¢ido do Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, com parecer consubstanciado CAAE 82118317.4.0000.0121 — parecer
numero 2.537.083 do dia 11 de marco de 2018. A busca por participantes nas salas de espera
dos Centros de Satde selecionados foi realizada mediante autoriza¢do da Secretaria Municipal
de Saude — Escola de Saude Publica de Floriandpolis (ANEXO B e C)

Ressalte-se que a gravagdo dos dados foi realizada mediante autorizagdo por escrito
dos participantes, que também firmaram o TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

Este projeto ¢ vinculado ao projeto maior (PROCAD - GESPI/PEN/UFSC), intitulado
“Envelhecimento Ativo — promoc¢ao da satide e prevencdo de incapacidades funcionais e

cognitivas” — aprovado com apoio financeiro da CAPES-PROCAD 297/2014.

RESULTADOS

Da andlise fenomenologica dos dados emergiram trés unidades de significacdo
distintas: 1) Desvelando o ser: o ser-idoso-caidor; 2) Desvelando o fendmeno: as quedas; 3)
Reflexos emocionais em decorréncia do fenomeno quedas. Os resultados que ilustram cada
categoria serdo apresentados pelas falas colhidas em depoimento dos participantes sobre o
contexto ambiental em que os participantes se encontravam — o “mundo”, do ponto de vista da

Fenomenologia.

Unidade de Significado 1: Desvelando o ser: o ser-idoso-caidor
Inicialmente, vale ressaltar que, durante as entrevistas, os participantes muito

prontamente se auto reconheciam como idosos-caidores, assumindo que o fendmeno quedas
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tem sido frequente em suas vivéncias na velhice. Ademais, eles enalteciam o fato de cairem
muito, atribuindo a si mesmos predicados relacionados ao ato de cairem muito
frequentemente.

Eu sou a rainha da queda! ID 01

Eu ja cal muito! Agora esses dias eu andei somando, que eu me lembre, acho que ja
cai 13 vezes. S6 ano passado foram trés vezes! ID 05

Nas falas, assim que se reconheciam como idosos que constantemente vivem o
fendmeno quedas em seu cotidiano, quase que automaticamente os participantes atribuiam a si
mesmos adjetivos negativos. Revelaram-se como teimosos, apressados, distraidos, por vezes
inconsequentes. Eles traziam para si mesmos o dolo por cairem tanto e assumiam, inclusive,
seus comportamentos arriscados para quedas.

Eu sou muito afobadinha, muito teimosinha! [...] Estou tentando ser mais tranquila
[...] andar mais devagar, porque eu sou agitadinha! ID 03

Depois eu coloquei o mesmo tipo de cadeira de plastico [da queda anterior] pra
mexer no pé de folhagem. A cadeira escorregou e eu cai de novo! Nao, eu sou
teimosa mesmo! ID 04
Unidade de Significado 2: Desvelando o fendmeno: as quedas
Durante os relatos sobre suas experiéncias com quedas, os idosos passaram a desvelar
de que modo esse fendmeno acontecia e por que, segundo o seu entendimento. Associaram o
fenomeno a condigdes oriundas do envelhecimento humano, condigdes fisicas deveras
comprometedoras. Muitos relataram dificuldades com a marcha, revelaram que tropecam

muito frequentemente.

Eu saio tropegando sempre! ID 05

Ao descer do carro tropecei e cai, fraturei o quadril! [...] O outro tombo eu também
tropecei, cai e quebrei o joelho esquerdo. ID 06
Seguiram discorrendo sobre si mesmos falando da falta de equilibrio que chega com a
1dade, associando-o como uma das causas do fendmeno, assim como a diminui¢ao na forga de
preensdo, dores articulares, fraqueza muscular, tontura e outros problemas de saude. Tais
condi¢des, quando associadas a comorbidade amplificam o risco de cair. As falas abaixo
exemplificam dificuldades por eles enfrentadas, pelo processo de envelhecimento, e que
podem favorecer quedas.

Eu estava indo trabalhar e o motorista do 6nibus ndo viu a lombada, e eu fui 14 em
cima e voltei! Nao consegui me segurar! [revelando falta de for¢a de prensao] ID 07
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Quando eu fui subir a escada, “titubiei” e voltei no degrau. Pensei: ainda bem que eu
ndo cai! Ai fui subir de novo, dei outro rodopio e “pum”! Fui parar 14 no muro! ID
03

Esses dias, eu ia caindo da cama por causa da labirintite. Outro dia, por causa disso,
cai por cima da cama e do colchdo, quase bati com a cabega no balcdo! ID 04

Ademais, condigdes proprias do envelhecimento, comorbidades, somadas a
comportamentos arriscados que eles proprios, as vezes, adotam, propiciam o cendrio ideal
para que a queda venha a ocorrer. Por exemplo, deixar de usar a bengala quando necessario, o
que foi relatado por muitos deles. Subir em bancos, cadeiras e escadas para realizar alguma
tarefa ou ter acesso a algum objeto que esta no alto também foi revelado pelos participantes
como um comportamento arriscado porem realizado corriqueiramente por eles. Até mesmo
comportamento imprudente como pular uma janela chegou a ser relatado.

Eu coloquei uma cadeira plastica pra estender uma roupa 14 na corda. Quando eu
subi a minha perna entrou no brago da cadeira. Ai a cadeira virou e eu cai junto! Sé
sei que eu senti minha cabega assim 6: “pluft”! Eu pensei pronto! Rachei a cabeca!

[...] Um tempo depois, eu botei o mesmo tipo de cadeira pra mexer no pé de
folhagem, a cadeira escorregou e eu vim parar no chéo! Cai de novo! ID 04

Ah, eu cai da janela também! Eu pulei a janela pra pegar uma toalha la fora, e cai!
ID 03

Outro comportamento, bastante comum por eles relatado € o ato de caminhar em pisos
molhados, quando fazem limpezas em geral. O piso molhado, muitas vezes associado ao uso
de calcados inadequados compdem um perigoso cenario, conforme ilustrado nas falas a
seguir.

Ele [o marido] estava lavando a cachorrinha. Estava tudo ensaboado com agua e eu
escorreguei, cai para o lado de 14 daquela mureta. Ndo sei como ndo rachei a cabeca!
Mas eu rachei o fémur. ID 04

Ressalte-se que condig¢des de satde/doenca somadas as comorbidades levam ao uso
continuo de uma variedade de fArmacos, sendo que a polifarmdacia pode propiciar quedas entre
1dosos. O caso especifico descrito abaixo demonstra a questdo do uso de farmacos, que, por
conta de efeitos colaterais podem propiciar a queda. Mais do que isso, mostra que um
comportamento inconsequente como o levantar sem auxilio num pods-operatorio pode ser
determinante para cair.

Minha irmd me colocou na cama e foi fazer almogo. Eu tinha tomado remédio pra
dor, daquele bem forte [ela tinha acabado de chegar do hospital, e estava no pds-

operatorio de uma cirurgia no joelho ferido em queda anterior]. E de repente, eu ndo
sei por que “cargas d’agua” eu resolvi me levantar sozinha. Nao me pergunte por
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que, porque eu nao sei. Peguei as muletas e fui me levantar e cai! Quando eu vi o
curativo ja estava com sangue. Eu ainda estava grogue da anestesia. ID 11

Unidade de Significado 3: Reflexos emocionais em decorréncia do fendémeno quedas

Esta unidade de significagdo revela o modo como os idosos reagem emocionalmente
ao acometimento de quedas. O ser-idoso-caidor revelou emogdes distintas sobre como se
sentiu no momento da queda, suas primeiras reagdes, daquelas depois de transcorrido maior
tempo, mediante reflexdes intimas acerca do ocorrido. Alguns idosos revelaram, como
reacdo imediata ao cair, um grande susto, para si proprios e para os outros. Outros, ainda,
mostravam tratar o fendmeno queda, num primeiro momento, como algo engracado e até se

sentindo ridiculo por cair.

E o susto, e o susto! ID 11

Ah eu me senti ridiculo [risos]. [...] Eu sou daqueles que o inusitado, coisas que
acontecem, assim, de repente, eu morro de rir! Entdo, eu levo tudo na alegria, eu
acho gozado [...] e dou risada de mim mesmo! ID 12

Ai chegou meu neto e disse assim: “vo o que houve?” Cai né?! [voz irdnica,
debochada]. [...] Ai eu estava 1a de lado, caida, com o sangue escorrendo do meu
dedo ¢ o telefone na outra mao, pedindo ajuda. Eu acho graca! Eu digo, foi até
engragado porque olhando minha pose parecia até que eu estava numa praia, assim,
pegando um sol, ligando pra um, ligando pra outro [risos] parecia que eu estava
numa boa! [...] Entdo, chamei o SAMU, porque comigo ¢ no SAMU! E no hospital,
ja sou conhecida! [risos] ID 03

Destaque-se que os idosos transpareceram encarar o fenomeno quedas como algo
fatidico, que acontece independente do que se faca a respeito. Eles revelaram que cair ¢ uma
espécie de sina que o idoso vive naturalmente, algo esperado para a idade.

Também ficou claro nos depoimentos a perplexidade dos idosos ao vivenciar o
fendmeno. Juntamente com o sentimento de que a queda parece ser algo fatidico, sem
possibilidade de controle, conforme ilustrado anteriormente, os idosos parecem se espantar
com o fato de cair, sem compreender exatamente o que aconteceu. Assim, o ser-idoso-caidor
transpareceu quando eles relataram que viver esse fendmeno ¢ algo inesperado e impactante.

S6 lembro que eu sai do banho e quando eu vi ja estava no chio [risos baixo, meio
sem graga]. Eu até agora ndo entendi como que eu fui cair 14 no banheiro! ID 15

Saltei do onibus e vim pela beirada pra ndo tropegar, porque a calgada ¢ inclinada.
Entdo, vim pela beirada justamente pra ndo tropegar, e cai mesmo assim! [...] Nao
sei explicar. Tombo ndo se explica! ID 02
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Por fim, ressalte-se que no transcorrer da entrevista, depois da expressdo de suas
primeiras reagdes, de susto e de riso por cair, dessa impressao que eles possuem sobre a queda
como algo que simplesmente acontece. Os idosos comecavam a falar com mais profundidade
a respeito do sentido de ser-idoso-caidor. Sentimentos como tristeza, impoténcia, vergonha,
revolta por cairem, foram sendo revelados. Os depoimentos a seguir sdo apenas dois exemplos
dos relatos que trouxeram esse peso negativo das quedas na vida dos idosos.

O, eu me senti mal. Eu me levantei e ja olhei ao redor pra ver se tinha gente
olhando, pensei: poxa me viram caindo [referindo-se a vergonha]. ID 14

Eu fico tao revoltada, porque penso assim comigo, quem eu era? [Voz embargada]
Eu era ativa! E hoje estou caindo por qualquer coisa, eu ndo era assim, meu Deus!
ID 07

DISCUSSAO

Muitas das informagdes colhidas e ora descritas encontram ressonancia na literatura
sobre quedas entre idosos, tema que atualmente tem tido a envergadura de problema de saude
publica. Pode-se considerar que o acesso que a autora teve a essa ampla literatura sobre o
tema, ainda antes do inicio da coleta de dados (imperativo em qualquer projeto de pesquisa)
contribuiu para a pré-concep¢ao do fenomeno quedas e do ser, o ser-ai. Neste estudo, o ser do
ente que tem caido: o ser-idoso-caidor.

Do ponto de vista fenomenologico, a pré-compreensdao do ser e do fendmeno ¢ algo
que deve ser considerado na investiga¢do, incluindo, inclusive, experiéncias e expectativas do
proprio investigador. No entanto, a pré-compreensao, para Heidegger (2009, p.206) ¢ também
“pré-ontologica e ndo deve servir como fio condutor mais adequado” (ou unico). E o ente,
este sim, que deve assumir o papel principal na investigacdo, no questionamento do ser-ai,
em busca do seu significado.

Desse modo, o grande desafio da investigacdo fenomenoldgica sempre ¢ extrapolar a
pré-compreensao (neste caso, as percepcdes € concepgdes da autora decorrentes de estudo
sobre o tema, de sua atualizacdo na literatura) e partir para a melhor maneira do compreender
fenomenoldgico do ser-ai que ¢ interrogando o ente. O ser-ai ¢ quem sempre dispde de uma
rica e variada interpretagdo de si mesmo.

Assim, a andlise do ser-ai se configura como o 4apice para sua revelagdo, dai a
importancia do modo com que se acessa o ser. Neste estudo, o ser-idoso-caidor foi interpelado

da maneira mais adequada de acessar o ser-ai, segundo Heidegger (2009, p.89): pelo seu
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cotidiano. Foi no seio do seu lar, em dias corriqueiros de sua rotina, que o ser-idoso-caidor
se revelou como tal. A despeito de que a autora tinha amplo conhecimento prévio sobre o
tema, nenhuma ideia foi imposta, por mais evidente que pudesse ser, de modo que o ser do
ente pode mostrar-se em si mesmo e por si mesmo.

Uma vez que todos os idosos deste estudo experienciaram quedas na velhice, todos
tinham a autoconcep¢do de si mesmos como um ser-idoso-caidor, confirmando sua
disponibilidade para se revelar, se mostrar, discorrer sobre si como tal. Ao se interrogar o ser
do ente, neste estudo, o ser-idoso demonstrou claramente que se autorreconhece como caidor.
Ao se autorreconhecer como tal, ele demonstrou estar pronto para revelar o sentido, o
verdadeiro significado de ser um idoso-caidor.

De certo modo, este autorreconhecimento pode ser positivo, podendo ser utilizado
como ponto de partida por profissionais da saude para agdes de prevencao, uma vez que a
conscientizacdo de que esses idosos participantes sdo propensos ao fendmeno quedas ja
aconteceu. Conscientizar alguém sobre alguma coisa ¢ algo dificil. Freire (1987) chegou a
dizer em seu livro Pedagogia do Oprimido que ninguém conscientiza ninguém e que oS
homens se conscientizam “mediatizados” pelo mundo. Neste estudo, o ser-idoso-caidor
demonstrou autoconscientizagao de sua condicao de caidor pela experiéncia.

Nesse caso, conscientes do risco, eles podem estar mais receptivos para instrugdes de
prevengao, quigd aptos a mudar comportamentos necessarios para isso. Corroboram com a
ideia Chehuen Neto e autores (2018) que identificaram em seu estudo que aqueles idosos que
ainda ndo haviam caido eram justamente os que ndo tinham a nog¢do desse risco. Somente 0s
que j& tinham passado por essa experiéncia percebiam o potencial que possuiam para cair
novamente, sendo também os mais abertos a propostas de preven¢ao de quedas na velhice.

Neste estudo, o ser-idoso-caidor revelou a recorréncia com que experienciam quedas.
Do ponto de vista epidemiologico, sabe-se que ter historico de queda € um importante fator de
risco independente para quedas adicionais, particularmente quando ocorrem duas ou mais
quedas em um periodo de 12 meses, segundo Boldin e Corman (2019). Nao a toa, que idosos,
como idoso 05 e 01 revelaram nimero de ocorréncia de quedas na velhice tdo alto; e que a
maioria deles caiu mais de uma vez no ultimo ano. Esse fato ajuda a significar sua
autopercepcao como um ser-idoso-caidor e consolida o risco de novos episodios.

Ao longo da coleta de informagdes, os participantes foram se revelando cada vez mais,
langando a possibilidade de compreensdo do ser. Ao se reconhecer como ser-idoso-caidor, o
ser-ai passou a demonstrar sua disposicdo, sua possibilidade, seu deixar (permitir) ser. A

disposi¢do, na fenomenologia heideggeriana ¢ uma das estruturas existenciais em que o ser-ai
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se sustenta. Ao se dispor, ele proprio possibilita sua compreensdo, que por sua vez, constitui o
ser. Toda disposicdo sempre possui a sua compreensdo, mesmo quando a reprime
(HEIDEGGER, 2009, p.203-207).

Ao se revelarem caidores, os idosos reprimiram, num primeiro momento, algo mais
revelador sobre eles mesmos. Foi no transcorrer de sua revelagdo, do ponto de vista
fenomenoldgico, que o ser-idoso-caidor concebeu, compreendeu e revelou a concepgdo que
tem de si mesmo como tal. Numa fala ontica, segundo Heidegger (2009, p.203-204), o que se
pode compreender, assumindo como existencial, ndo ¢ uma coisa, mas o ser como existir. No
compreender subsiste, existencialmente, o modo de ser do ser-ai. O solo fenomenal que
permite a visdo de si mesmo oferece o compreender como poder-ser capaz de propiciar
aberturas. Aberturas para o significado de ser.

E o modo de ser-idoso-caidor, que foi emergindo pela abertura de si proprio, mostrou
que ¢ compreendido por ele mesmo como viver de modo “afobado, atirado, com falta de
aten¢do e cuidado”. Para Heidegger (2009, p.206) o ser-ai traz consigo a possibilidade de ser
livre para poder ser mais proprio. Sendo ele proprio, o ser-idoso-caidor neste estudo trouxe
para si o conceito de “destrambelhado”, responsavel por suas proprias quedas, numa espécie
de med culpa por cair tantas vezes. Indo mais ao fundo no revelar-se o ser, emergiram no ente
sentimentos muito negativos por cair, como vergonha, revolta e impoténcia.

Ao se revelarem como um ser “afobado”, “distraido”, “destrambelhado”, além de
trazerem para si a responsabilizacdo pela queda, também mostram um movimento de
reconhecimento de suas limitagdes oriundas do envelhecimento, ao mesmo tempo certa
dificuldade de aceitacdo destas. E como se dissessem para si mesmos que precisam parar,
precisam ir mais devagar, pois ja ndo conseguem mais seguir o ritmo de quando eram jovens.
Esse ¢ o movimento do raciocinio em que ao mesmo tempo em que tém dificuldade em
“parar” se dao conta de que j& ndo conseguem seguir o ritmo de outrora. Como consequéncia,
a queda. Culpa de si proprios.

Ainda num olhar fenomenologico, como afirma Faria, Santos e Patifio (2017), essa
dificuldade pode advir do fato de que embora o envelhecimento humano seja um fenomeno
biologico natural e inevitdvel, amplamente descrito tanto nas ciéncias biologicas quanto
sociais, frequentemente recebe esteredtipo negativo. Assim, o “parar” nesse contexto, evoca a
negatividade e ndo a naturalidade, que seria esperado. Os autores se orientam no pensamento
do autor Le Breton, tedrico da fenomenologia, que reitera que o momento em que o ser

finalmente vislumbra que esta envelhecendo costuma ser um momento de crise, quando ele
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passa a ter a percep¢ao da imagem corporal envelhecida. E o corpo, se mostra contundente na
experiéncia pessoal (FARIA; SANTOS; PATINO, 2017).

Nesse sentido, o ser-idoso-caidor revelou-se em consonancia com a pré-compreensao
que a autora tinha sobre o fendmeno quedas na velhice, por sua propria percepcao e,
principalmente, pelo que encontrou na literatura, uma vez que existem estudos que
evidenciam a relacdo entre a ocorréncia de quedas na velhice e desgaste emocional,
sentimentos negativos e at¢ mesmo a diminuicao da capacidade funcional que interferem na
qualidade de vida.

Uma Revisdo Integrativa de Literatura realizada recentemente por Leitdo e autores
(2018) sobre a epidemiologia de quedas entre idosos no Brasil, analisou 309 artigos
cientificos publicados sobre a tematica, entre os anos de 1997 e 2017 e também encontrou
que, na maioria dos estudos comumente, idosos caidores apresentam sentimentos negativos
por cairem.

Tém-se outro exemplo no estudo de Pimentel e outros (2015) que ao aplicar os
inquéritos SF-36 ¢ WHOQOL para avaliar idosos caidores encontrou valores diminuidos
justamente nos dominios que investigam a ansiedade, a depressdo, as alteragdes do
comportamento ¢ o bem-estar psicoldgico, situacdes que afetam de forma negativa sua
qualidade de vida.

O ser-idoso-caidor neste estudo relatou susto ao cair, o que ¢ esperado e natural no
momento de um acidente. Barbosa, Macuch e Lucena (2017) realizaram estudo qualitativo
sobre sentimentos e comportamentos relacionados a quedas entre idosos que sofreram quedas
em Maringad-PR, e encontraram o mesmo tipo de reagdo, de susto e espanto entre os
participantes, quando estes descreviam o que sentiram no momento do acidente.

Contudo, para além da reacdo de susto, o ser-idoso-caidor atribuiu ao fendmeno queda
uma nuance como a de algo realmente fatidico, inevitdvel ou imprevisivel. Corroboram
Morsch, Myskiw e Myskiw (2016) que no Brasil existe forte crenga de que as quedas sdo um
acontecimento normal e esperado do envelhecimento. Em seu estudo, os idosos também
perceberam a queda como fato comum, presente no cotidiano dos individuos, fendmeno que
qualquer um pode vivenciar e que cair faz parte da vida. Barbosa, Lucena e Macuch (2017)
destacaram que todos os idosos participantes do seu estudo sobre percepcao de quedas nessa
faixa etaria, também consideraram a queda como um algo inevitavel.

Algo que ndo estava na pré-concepcao da autora nesta pesquisa foi a comicidade com
que muitos idosos neste estudo encararam o fendmeno quedas em suas vidas. Isso foi bastante

revelador e surpreendente, em razdo da gravidade que um acidente desse tipo pode ter.
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Contudo, o mesmo tipo de reagdo também foi encontrado na pesquisa de Barbosa, Lucena e
Macuch (2017). Os autores reforcaram que apesar da queda ser um evento que demanda
atencao e seriedade, eles igualmente se surpreenderam com o fato de que, enquanto relatavam
o acontecido, os participantes de sua pesquisa tratavam o assunto com ar de comédia, achando
graga em si mesmos por cairem.

Heidegger (2009, p.66) ratificou a maxima fenomenologica: “para as coisas elas
mesmas”’. Por oposi¢ao as descobertas acidentais, a admissdo de conceitos s6 aparentemente
verificados, a fenomenologia busca a esséncia mais profunda e sincera do ser. Nesse sentido,
o ser-idoso-caidor, que foi interpelado no seu cotidiano, mostrou-se a si mesmo, desnudando-
se e passando até a admitir habitos e costumes que o torna mais vulneravel a quedas. Assim, a
presente andlise fenomenoldgica revelou, fez transparecer, além dos problemas fisicos,
também atitudes comportamentais do ser-idoso-caidor, revelando que, por vezes, ele proprio
se expoe a riscos.

Considerando que eles proprios se definiram como caidores e revelaram condigdes
intrinsecas que os tornam propicios a esse tipo de acidente, esperava-se que 0s mesmos
estivessem mais atentos aos riscos. Nesse quesito, corrobora Morsch, Myskiw e Myskiw,
(2016) que contextualizaram esse problema relacionando-o com o fato de que parece existir
um hiato entre a existéncia e o conhecimento de fatores de risco e a percepgdo desses riscos
pelos idosos.

Virios estudos destacam que as quedas dependem muito do comportamento individual
do idoso, como, por exemplo, andar depressa demais, segundo Nyman e colaboradores
(2013). Fatores de risco comportamentais se referem “ao uso e a percep¢ao do espago em
relagdo a demanda imposta pelo ambiente e a capacidade funcional do idoso” reforcam
Morsch, Myskiw e Myskiw (2016, p.3566). Nesse quesito, o uso de calgados inadequados,
desatencdo, multitarefa, pressa, sdo destaques comportamentais que podem influenciar o idoso
a cair, especialmente quando constantemente repetidos (BOLDIN; CORMAN, 2019).

Nos achados de Morsch, Myskiw e Myskiw (2016) a maioria dos idosos considerou
que o seu comportamento era a chave para a prevenc¢do de quedas, independentemente dos
demais fatores de risco presentes. J4 no estudo de Barbosa, Lucena e Macuch (2017) os
pesquisadores encontraram entre os que cairam comportamentos parecidos com os adotados
pelos idosos-caidores da atual pesquisa, como transitar em piso liso (encerado) ou molhado,
subir em escada e cadeira, usar calgado (chinelo) velho e sair de casa na chuva.

Neste estudo o ser-idoso-caidor revelou, na sua maioria, ser mulher, o que ja era

esperado na pré-compreensao da autora e veio a se confirmar com a pesquisa. Esse dado
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corresponde ao encontrado em inumeros estudos sobre o tema, realizados no Brasil e no
mundo. Um estudo com seguimento por quatro anos de uma coorte de 218 idosos nao
institucionalizados, de ambos os sexos, realizado em Juiz de Fora/MG, dentre outros
resultados constatou que acidente por queda no seguimento associou-se ao sexo feminino
(CRUZ et al., 2017).

Outro exemplo ¢ o estudo do tipo transversal, feito com amostra de 1.451 idosos
residentes na zona urbana de Pelotas/RS, que também detectou a maior prevaléncia de quedas
em idosos entre as mulheres (63%) do que entre os homens (27%). Assim como o estudo
transversal, de base populacional, realizado com idosos moradores na comunidade da Cidade
do México, com 9.598 pessoas acima de 60 anos, mais uma vez evidenciou associa¢do de
quedas ocasionais ao sexo feminino (VIEIRA et al., 2018; BOTERO et al., 2018).

Alguns autores apontam como uma possivel causa diferengas na composi¢ao corporal
das mulheres quando comparadas aos homens. Elas possuem massa magra em menor
quantidade e, consequentemente, menos for¢a muscular do que eles. A Depressdo que
também ¢ fator de risco para quedas (pela incapacidade provocada e declinio funcional, além
da necessidade de uso de farmacos com potencial risco para tontura e quedas), encontra nas
mulheres seu maior publico (VIEIRA et al., 2018; ALVES et al., 2017; CHILOFF et al.,
2018).

Além disso, sabe-se que apds o climatério, por questdes hormonais, as mulheres tém
maior propensdo para osteoporose. A desmineralizagdo dssea que aumenta com a idade pode
levar a sarcopenia, diminuigdo do equilibrio e alteragdes na postura, trazendo maior risco para
quedas entre elas. A incontinéncia urindria, igualmente mais prevalente no sexo feminino, ¢
outro fator de risco para quedas. Isso porque costuma ter como consequéncia a nocturia,
fazendo com que a pessoa necessite levantar varias vezes, a noite, para ir ao banheiro,
favorecendo acidentes por quedas (BIRDA et al., 2018; BOTERO et al., 2018).

Com relag¢do ao fendmeno em si, as quedas, Heidegger (2009, p.67) esclareceu que a
palavra fendmeno tem origem grega e significa: “o que se mostra; o que se revela”. Assim, na
fenomenologia heideggeriana, quando se investiga o ente ¢ que o fendmeno se mostra e, por
meio dele, emerge o significado do ser. E ao evoluir na compreensdo que brotava do seu “si
mesmo em sentido proprio”, como enfatizou Heidegger (2009, p.206), os participantes deste
estudo foram aprofundando a andlise de sua experiéncia com o fendomeno quedas,
desvelando sentidos mais complexos do que sua pura definicdo como caidores e os

sentimentos negativos por cair.
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Passaram, entdo, a escancarar o sentido do envelhecer como fator sinérgico para que
acidentes por quedas acontecam em suas vidas. O ser-idoso-caidor, neste estudo, revelou o
corpo cansado, envelhecido, com dificuldade na marcha, diminui¢ao no equilibrio, deficiéncia
na visao e audigao.

O quesito fisico, que foi revelado pelo ser-idoso-caidor neste estudo como
preponderante para a ocorréncia do fendmeno quedas, estd em consonancia com os achados
na literatura. Aspectos como visdo e audicdo prejudicadas, fatores cardiacos como
cardiopatias, arritmias € sopros, sintomas depressivos, estdo entre os fatores preponderantes
para risco de quedas entre a populagdo mais envelhecida (BOLDIN; CORMAN, 2019).

Estudo observacional realizado em Juiz de Fora/MG analisou fatores associados a
quedas recorrentes, por seguimento de quatro anos de uma coorte de 218 idosos. Os autores
identificaram, dentre outros aspectos, que 53,7% dos idosos com quedas recorrentes relataram
percepcao ruim ou regular de satde. A percep¢do quanto a visdo e audi¢do também ndo foi
bem avaliada por eles, uma vez que 59,3% disseram ter percepgao regular para visdo e 35%
para audi¢do (CRUZ et al., 2017).

Dificuldades na marcha e no equilibrio foram reveladas pelos idosos-caidores neste
estudo como algo que ocorre muito frequentemente. Os constantes tropegdes, assumidos por
eles proprios sdo reflexo disso. H4 mais de uma década England & Granata (2006) ja
enfatizavam a importancia da estabilidade dindmica como um componente critico da
caminhada, conceituando-a como habilidade de manter locomocdo funcional, a despeito de
pequenos distirbios cinematicos, reduzindo, assim, o risco de quedas, principalmente nos
1dosos.

Estudo prospectivo de uma coorte de 131 idosos realizado em Ohio State-EUA
utilizou sensores inerciais e avaliagdo clinica pela Escala de Equilibrio de Tinetti para avaliar
marcha e equilibrio. Apods a identificacdo do que os autores chamaram linha de base, os
participantes foram observados por um periodo de um ano para ocorréncia de quedas. Como
resultado, o estudo evidenciou que a capacidade preditiva para quedas entre idosos melhorou
quando a avaliagdo clinica foi combinada com a avaliagdo da estabilidade dindmica
(BIZOVSKA et al., 2018).

Os autores Anson e colaboradores (2019) avaliaram 427 idosos com historico de
quedas ou ndo, em Baltimore/EUA. Foram realizados testes com os participantes em pé com
os olhos fechados e com os olhos abertos sob uma superficie de espuma, para medir sua

estabilidade postural. A estabilidade percebida diminuiu com o aumento da idade, ou seja, os
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mais velhos sentiam-se com menos equilibrio e os idosos com relatos de quedas anteriores
demonstraram menor estabilidade postural em ambos os testes.

Pela coleta de dados, o ser-idoso-caidor se revelou como alguém adoecido, e, como os
idosos em geral, com varias comorbidades e necessidade de ingerir inimeros farmacos ao dia,
continuamente. As comorbidades fragilizam o idoso tornando-o propenso para esse tipo de
acidente.

A relagdo de comorbidades com aumento no risco de quedas para idosos tem sido
descrita e confirmada em inumeros artigos na literatura mundial. Por exemplo, estudo de
Alves ¢ outros autores (2017) realizado com 206 idosos em Barbacena-MG encontrou relagao
bastante significativa entre a ocorréncia de quedas e idosos que apresentavam depressdo,
assim como entre os que tinham osteoporose e artrose.

Um estudo local, recentemente realizado na capital catarinense, conduzido em parceria
entre os Departamentos de Satde Publica e Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), verificou relagdo entre doengas cronicas e a forga de apreensdo manual
(FPM) entre idosos (CONFORTIN et al., 2018).

Considerando que a FPM pode ser crucial para evitar quedas, auxiliando o idoso a
sustentar o proprio peso corporal em situagdes de desequilibrio (vide fala do idoso 09 e idoso
22 que numa necessidade, ndo conseguiram se segurar), o estudo supracitado trouxe achados
importantes. Por meio de pesquisa transversal e longitudinal de base populacional, foram
avaliados 599 idosos e evidenciou-se que artrite/reumatismo/artrose foi relacionada a menor
FPM entre idosos do sexo feminino e entre os do sexo masculino o Diabetes mellitus.
Ademais, na analise de tendéncia, concluiu-se que houve declinio geral na FPM conforme
aumento no numero de doengas cronicas para ambos os sexos (CONFORTIN et al., 2018).

Com relacdo ao Diabetes mellitus Panagiotis e autores (2019) reforcam que a doenga
acelera o declinio da forca muscular em pessoas idosas e aumenta substancialmente o risco de
quedas e lesdo. O enfraquecimento dos musculos das extremidades inferiores, em particular, ¢
um forte preditor para quedas.

Os autores supracitados realizaram acompanhamento longitudinal e avaliaram a for¢a
muscular isométrica de todos os grupos musculares do pré-tornozelo, usando um
dinamometro, em 69 pessoas com diabetes e neuropatia. Encontraram que a diminuig¢ao da
for¢a de preensdo do halux esté significativamente associada a reducao da oscilagdo postural.

Pesquisa realizada com idosos moradores na comunidade da Cidade do México, ja
citado anteriormente, constatou relagdo com aumento no risco de quedas entre os idosos

analisados e comorbidades como incontinéncia urinaria, a artrite € a depressao. Ja a pesquisa
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realizada em Pelotas/RS, igualmente citada anteriormente, constatou que as quedas entre os
idosos participantes foi maior entre os que tinham diabetes, doenca cardiaca e artrite
(BOTERO et al., 2018; VIEIRA et al., 2018).

A relagdo da polifarmécia (cinco ou mais farmacos ao dia), assim como da presenca de
doengas associadas ao envelhecimento, também sdo fatores sinérgicos para o risco de quedas.
Com relacdo ao uso de fairmacos, no caso da polifarmacia os efeitos colaterais se somam,
potencializando o risco.

Estudo conduzido pelo Conselho Nacional de Medicina Legal da Suécia analisou
autdpsias médico-legais das vitimas de grandes traumas decorrentes de quedas e compararam
com autdpsias de vitimas de outros acidentes que ndo quedas. O estudo revelou que a
presenca de drogas farmacologicas na corrente sanguinea foi 77% maior nas vitimas de
acidentes por quedas: o dobro do encontrado naqueles que nao tinham sido vitimas desse tipo
de acidente (REIS; JESUS, 2017).

O estudo de Alves e outros (2017) encontrou relagdo significativa no aumento de
quedas entre pacientes que faziam uso de anti-hipertensivos. Os autores destacaram que tais
drogas podem provocar efeitos colaterais como hipotensdo postural, tonturas e necessidade de
urinar com maior frequéncia, entre outros efeitos potenciais para aumento no risco de quedas.
Destaque-se que no presente estudo a grande maioria dos idosos eram hipertensos e faziam
uso desse tipo de farmaco.

Muitos outros medicamentos, para além dos anti-hipertensivos, possuem efeitos
colaterais como os citados no paragrafo anterior. Embora exista clara relagdo entre a queda e a
polifarmécia, sabe-se que ¢ ainda mais significativa com alguns tipos especificos de farmacos,
tais como: inibidores de serotonina, antidepressivos triciclicos, neurolépticos,
benzodiazepinicos, anticonvulsivantes e medica¢des antiarritmicas da classe A. Esses
farmacos j& foram estudados quanto as reacdes adversas esperadas, e, portanto, ¢ imperativo
que seu uso seja racional e que para tanto, seja considerado o risco de quedas, especialmente

entre idosos (REIS; JESUS, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise fenomenologica heideggeriana requer a formulacdo de um enunciado,
culminante do estudo do ser. Assim, por meio deste estudo, ultima-se que: “o ser-idoso-
caidor se auto reconhece como tal pela experiéncia com quedas recorrentes. Demonstra

passividade em aceitar as quedas na velhice como algo fatidico, muitas vezes inevitavel.
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Prefere encarar o fato com comicidade e, em certa medida, desdém, acreditando que
cair na velhice é natural e esperado. Sente-se impotente por niao conseguir evita-las e por
esta razdo fica inconformado e revoltado. Por vezes sente-se culpado, atribuindo o
ocorrido a sua propria falta de atencio e cuidado. Ser-idoso-caidor significa ser cansado,
adoecido e com degeneracdes que, sinergicamente, contribuem para a ocorréncia das
quedas nessa fase da vida”.

A despeito de estar ciente de sua condigdo, propicia para quedas, o ser-idoso-caidor
revelou comportamentos e condigdes preocupantes do contexto ambiental em que vive, que,
associadas aos fatores de risco intrinsecos que possuem, o tornam ainda mais vulneravel ao
risco de quedas adicionais. Com isso, a presente analise fenomenologica do ser que cai frente
ao fendmeno quedas, mostrou uma espécie de incongruéncia: se por um lado os participantes
revelaram saber de sua condi¢dao favoravel para quedas, por outro ndo demonstraram maior
compreensdo dos demais fatores de risco, além de trazer para si proprios o dolo por cairem
com tanta frequéncia.

Assim, ¢ imperioso que profissionais da satde, em especial enfermeiros, que
trabalham cotidianamente com essa populacdo, assumam a responsabilidade em romper o
estigma de naturalizacdo das quedas na velhice. Dessa forma, é imperioso executar agdes de
educagdo em saude e alertar idosos, familiares e comunidade sobre os fatores de risco para
quedas e, principalmente, difundir estratégias para a devida prevencao.

Além disso, sugere-se aos enfermeiros e equipe multidisciplinar da atencdo basica
avaliar constantemente o idoso morador na comunidade quanto ao risco de quedas. Essa
avaliacdo deve ser feita de modo global, numa perspectiva ampliada que inclua rigorosa
analise das condigdes fisicas e cognitivas do idoso, identificacdo e manejo clinico correto das
comorbidades e prescricdo cautelosa de farmacos. Recomenda-se que visitas domiciliares
também devem fazer parte do planejamento estratégico e corriqueiras, com vistas para o
diagnostico de condigdes ambientais e comportamentais que exponham o idoso ao risco de
cair, com as devidas sugestoes de adaptagdes e alteragdes necessarias para a prevengao desse
agravo entre os mais velhos.

Espera-se que o ser-idoso-caidor morador na comunidade receba auxilio e atencdo
profissional para interromper o ciclo de quedas adicionais e, assim, possa viver sua velhice de
modo tranquilo e saudavel, com qualidade de vida e livre de traumas em decorréncia de

quedas — um agravo que pode ser evitado.



77

REFERENCIAS

ALVES, R.L.T. et al. Avaliacao dos fatores de risco que contribuem para queda em idosos.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. v. 20, n. 1, p. 59-69, 2017.

ANSON, E. et al. Community-dwelling adults with a history of falling report lower perceived
postural stability during a foam eyes closed test than non-fallers. Exp Brain Res. v. 237, n. 3,
p. 769-776, 2019.

BARBOSA, M.D.; LUCENA, T.F.R.; MACUCH, R.S. “Caiu, tchau e benca”: os
sentimentos, comportamentos e solugdes de idosos ap6s a queda em residéncias unipessoais.
Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. v. 11, n. 3, 2017.

BIRDA, M.L. et al. Vitamin D and parathyroid hormone are associated with gait instability
and poor balance performance in mid-age to older aged women. Gait & Posture. v. 59, p. 71-
75, 2018.

BIZOVSKA, L. et al. Local dynamic stability during gait for predicting falls in elderly
people: a one-year prospective study. Plos One. v. 13, n. 5, 0197091 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0197091. Acesso em: 05 ago. 2019.

BOLDIN, D.J.; CORMAN, E. Falls in the Geriatric Patient. Clin Geriatr Med. v. 35, p. 115-
126, 2019.

BOTERO, A. et al. Factors associated with occasional and recurrent falls in Mexican
community-dwelling older people. Plos One. v. 13, n. 2, €0192926, p. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192926. Acesso em: 10 ago. 2019.

CHEHUEN NETO, J.A. et al. Percepc¢ao sobre queda e exposicao de idosos a fatores de risco
domiciliares. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 23, n. 4, p. 1097-1104, 2018.

CHILOFF, C.L.M. et al. Sintomas depressivos em idosos do municipio de Sdo Paulo, Brasil:
prevaléncia e fatores associados (Estudo SABE). Rev. Bras. Epidemiol. v. 21, supl 2,
€180014, 2018.

CONFORTIN, S.C. et al. Associa¢do entre doengas cronicas e for¢a de preensdao manual de
idosos residentes em Florianopolis — SC, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 23, n. 5, p.

1675-1685, 2018.

CRUZ, D.T. et al. Fatores associados a quedas recorrentes em uma coorte de idosos. Cad.
Saude Colet. v. 25, n. 4, p. 475-482, 2017.

ENGLAND, S.A.; GRANATA, K.P. The influence of gait speed on local dynamic stability of
walking. Gait & Posture. v. 25, n. 2, p. 172-178, 2006.

FARIA, L.; SANTOS, L.A.C.; PATINO, R.A. A fenomenologia do envelhecer e da morte na
perespectiva de Nobert Elias. Cad. Saude Publica. v. 33, n. 12, 00068217, 2017.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30604020
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0197091
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192926

78

HEIDEGGER, M. Ser e Tempo. 4. ed. Petropolis: Vozes, 2009.

LEITAO, S.M. et al. Epidemiologia das quedas entre idosos no Brasil: uma revisio
integrativa da literatura. Geriatr Gerontol Aging. v. 12, n. 3, p. 172-179, 2018.

MORSCH, P.; MYSKIW, M.; MYSKIW, J.C. A problematiza¢do da queda e a identificacao
dos fatores de risco na narrativa de idosos. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 21, n. 11, p. 3565-
3574, 2016.

NYMAN, S.R. et al. Characteristics of outdoor falls among older people: a qualitative study.
BMC geriatrics. 2013. Disponivel em: http://www.pubmedcen-
tral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3835551&tool=p. Acesso em: 05 Ago. 2019.

PANAGIOTIS, E. et al. The relationship between hallux grip force and balance in people with
diabetes. Gait & Posture. v. 70, 109-115, 2019.

PIMENTEL, W.R.T. et al. Quedas e qualidade de vida: associacdo com aspectos emocionais
em idosos comunitarios. Geriatr Gerontol Aging. v. 9, n. 2, p. 42-48, 2015.

RAMSOM, G.T. Histoéria do Existencialismo e da Fenomenologia. Sao Paulo: Editora da
USP; 1975.

REIS, K.M.C.; JESUS, C.A.C. Relagdo da polifarmécia e polipatologia com a queda de
idosos institucionalizados. Texto Contexto Enferm. v. 26, n. 2, €3040015, 2017.

SACKS, M.; ALLSOP, J. Pesquisa em satide: métodos qualitativos, quantitativos e
mistos. Sdo Paulo: Roca, 2011.

VIEIRA, L.S. et al. Quedas em idosos no Sul do Brasil: prevaléncia e determinantes. Rev
Saude Publica. v. 52, n. 22, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global report on falls prevention in older
age. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/en/. Acesso em: 10
ago. 2019.


http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3835551&tool=p
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3835551&tool=p

79

5.2 MANUSCRITO 2 — CONTEXTO DE VIDA DO SER-IDOSO-CAIDOR: O SER
IMERSO NO MUNDO

RESUMO

Quedas entre idosos podem acarretar graves consequéncias € costumam ter etiologia
multifatorial. Além dos fatores de risco intrinsecos decorrentes do proprio organismo
envelhecente, fatores extrinsecos, como ambiente pouco seguro dentro dos domicilios e no
seu entorno bem como nas cidades favorecem a ocorréncia desse tipo de acidente. Este estudo
objetivou desvelar o contexto de vida e a conjuntura existencial de idosos caidores na
comunidade e sua relagdo com o fendmeno quedas. Estudo de abordagem qualitativa a luz da
Fenomenologia de Martin Heidegger que considera o contexto de vida do ser como o seu
mundo. Ser-no-mundo significa ser imerso num mundo e nele desempenhar um papel.
Participaram do estudo 17 idosos moradores na comunidade, de ambos os sexos € com
historico de pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses. A coleta de dados foi realizada no
domicilio dos participantes, por meio de entrevista fenomenoldgica, no periodo de abril a
setembro de 2018. A andlise das informag¢des obtidas foi feita pelo Circulo Hermenéutico
Heideggeriano. O ser-idoso-caidor-no-mundo revelou que o contexto em que vive € pouco
seguro e propicio para acidentes por quedas. Condigdes ambientais precarias encontradas nas
proprias casas como escadas fora das normas técnicas de arquitetura, objetos espalhados pelo
chao, desniveis, pisos escorregadios e uso de tapetes foram revelados como fatores de risco
comuns nos domicilios. O entorno e o ambiente urbano onde vivem desvelaram que o mundo
em que o idoso vive ¢ dificil para se transitar com seguranga. A historicidade de vida dos
participantes mostrou uma trajetdria em que o idoso desempenha papel de quem cuida muito
dos outros e pouco de si mesmo, tornando-se um ser ativo, porém sobrecarregado no mundo.
As dificuldades da vida e as experiéncias marcantes destacam uma historia de lutas
existenciais que culminam em estresse emocional que também pareceu ser preponderante, em
certa medida, para a ocorréncia de quedas. Familias, comunidade e profissionais de multiplos
setores devem se empenhar para melhorar a infraestrutura e o ambiente do mundo em que os
1dosos vivem, a fim de que eles possam receber os cuidados necessarios para prevenir esse
tipo de agravo.

Palavras-chave: Idoso. Acidente por Quedas. Prevencdo de Acidentes. Cidade Amiga do
Idoso.

LIFE CONTEXT OF THE OLD-FALLER BEING: THE BEING IMMERSED IN THE
WORLD.

ABSTRACT

Falls among the elderly can provoke serious consequences and often have a multifactorial
etiology. The study aimed to unveil the life context and existential conjuncture of elderly
fallers in the community and its relationship with the fall phenomenon. It is a qualitative
approach study based on Martin Heidegger's Phenomenology. Seventeen elderly men and
women living in the community, with a history of at least one fall in the last twelve months,
participated in the research. Data collection performed at the participants' homes through the
phenomenological interviews, carried out from April to September 2018. Data analysis was
performed by the Heideggerian Hermeneutic Circle, and three meaning units emerged. 1)
Experiencing the world. 2) Existing and acting in the world. 3) The world’s existence
difficulties. The elderly-faller-in-the-world revealed that the context in which he lives is
unsafe and conducive to falls accidents. Poor environmental conditions found in their homes
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appeared as common risk factors in the households. The surroundings and urban environment
where they live also revealed that it is difficult to move safely. Life difficulties and striking
experiences revealed a history of existential struggles of the elderly studied that seemed to
favor the occurrence of falls. Families, communities, and professionals from multiple sectors
should strive to improve the infrastructure and environment to prevent this type of injury.

Keywords: Old man. Accidents by falls. Accidents prevention. Friendly City of the Elderly.

CONTEXTO DE VIDA DEL SER-ANCIANO-CAEDOR: EL SER INMERSO EN EL
MUNDO.

RESUMEN

Las caidas entre los ancianos pueden provocar graves consecuencias tienen una etiologia
multifactorial. Este estudio trata de develar el contexto de vida y la coyuntura existencial de
los ancianos caedores en la comunidad y su relacién con el fenomeno caidas. Estudio de
abordaje cualitativo a la luz de la Fenomenologia de Martin Heidegger. Participaron del
estudio 17 ancianos que viven en la comunidad, de ambos sexos y con un historico de por lo
menos una caida en los ultimos doce meses. La coleccion de datos se realizod en el domicilio
de los participantes, por medio de una entrevista fenomenoldgica, de abril a septiembre de
2018. El analisis de los datos se realiz6 por el Circulo Hermenéutico Heideggeriano en el que
emergieron tres unidades de significacion: 1) Experimentando el mundo. 2) Existiendo y
actuando en el mundo. 3) Las dificultades de la existencia en el mundo. El ser-anciano-caedor
en el mundo rebeld que el contexto en que vive es poco seguro y propicio para los accidentes
por caidas. Las condiciones ambientales precarias encontradas en las propias casas fueron
evidenciadas como factores de riesgo comunes en los domicilios. El entorno y el ambiente
urbano donde viven también rebelaron que es dificil transitar con seguridad. Las dificultades
de la vida y las experiencias importantes rebelaron una historia de luchas existenciales de los
ancianos estudiados que parecié favorecer la ocurrencia de caidas. Familias, comunidades y
profesionales de multiples sectores deben empenarse para mejorar la infraestructura y el
ambiente para prevenir ese tipo de problemas.

Palabras clave: Anciano. Accidente por Caidas. Prevencion de Accidentes. Ciudad Amiga
del Anciano.

INTRODUCAO

O fendomeno de envelhecimento populacional que vem ocorrendo no Brasil nos
ultimos anos, deve ser encarado como uma conquista do Pais, que tem conseguido fazer com
que seus cidaddos vivam mais. Contudo, sabe-se que quanto mais idosa a populacao, também
passardo a existir desafios oriundos do proprio envelhecimento humano, em variados setores,
especialmente na area da satde. Nesse contexto, uma das preocupagdes decorrentes do
envelhecimento humano, que com o aumento no niumero de idosos toma propor¢des de satde
publica, ¢ o problema das quedas, que costumam ser frequentes nessa faixa etaria (CRUZ;

DUQUE; LEITE, 2017).
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Desse modo, reforcam Fink, Kuskowski e Marshall (2014) que ocorréncia de
acidentes por quedas na populacdo idosa ¢ considerada atualmente um sério problema de
saude publica no Brasil ¢ no mundo, em razdo de suas consequéncias fisicas, emocionais e,
conforme a gravidade, at¢ mesmo fatais.

A etiologia da queda ¢ considerada multifatorial, envolvendo fatores de risco
intrinsecos, extrinsecos, comportamentais e socioecondmicos. A associagdo de varios deles
aumenta a chance que o idoso tem de cair. Por essa razdo, a abordagem preventiva deve ser
preconizada, necessitando ser pensada, preferencialmente, de modo personalizado, inerente
aos riscos de cada individuo, aumentando, assim, as chances de sucesso (WHO, 2007).

Conhecer as circunstancias ambiental e relacional de idosos caidores da comunidade
pode contribuir para que as equipes de satde da atengdo primaria possam executar educagao
em saude, planos de agao que contemplem cuidados e modificagdes de fatores intrinsecos e
extrinsecos segundo as possibilidades de cada um, com vistas a prevengdo deste agravo.
Diante disso, emergiu o anseio de se conhecer o contexto em que idosos caidores moradores
na comunidade vivem e interagem com os outros € com o ambiente ao seu redor, desvelando,
assim, o seu mundo.

Vale ressaltar, que neste estudo adotou-se a visdo da Fenomenologia Heideggeriana
em que o contexto de vida do ser é considerado o seu mundo. Na otica de Heidegger, o ser-
no-mundo ¢ mais do que ser “dentro” de um mundo, do ponto de vista geografico ou espacial,
com conota¢do de inclusdo de algo dentro de.

Nao ha nenhuma espécie de justaposicdo de um ente chamado “ser” a outro ente
chamado “mundo”. O ser-no-mundo ¢ o ser em um (num) mundo, numa relacdo em que o ser
¢ submerso no mundo ¢ o mundo € circunscrito ao ser, numa relagdo em que ndo existe
“dentro” ou “fora”, uma vez que o ser traz o mundo “dentro” de si do mesmo modo que o
mundo abarca o ser (HEIDEGGER, 2009, p.100-103; BARBOSA, 1998, p.4).

Por conseguinte, objetivou-se neste estudo desvelar o contexto de vida e a conjuntura

existencial de idosos caidores na comunidade e sua relagdo com o fendomeno quedas.

PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa foi realizada por meio de abordagem qualitativa pautada no
referencial teorico filosofico da Fenomenologia de Martin Hidegger. A autora visava uma
analitica ontologica do ser-idoso-caidor. Para tanto, adotou-se a otica de Heidegger e seu

entendimento sobre o ser-no-mundo como forma de revelar e compreender o ser € o
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fendmeno por ele experienciado. Assim, 0 modo como ser-idoso-caidor vive e atua no mundo
e a relagdo desse ser com o contexto e o fenomeno quedas foi o objeto dessa investigagao.

O carater ontolégico de uma investigacdo visa estudar o ser, mas nao qualquer ser e,
sim o ser de um ente, na lingua alema, expressado como Dasein e traduzido como ser-ai. De
acordo com Heidegger, a premissa para a compreensao do ser ¢ a analise da estrutura do ser-
no-mundo, como horizonte fundamental de onde pode ser abordada a questdo do ser em geral
(BARBOSA, 1998; NUNES, 2002).

Participaram da pesquisa 17 pessoas com idade acima de 60 anos, moradores na
comunidade de regides adstritas a dois Centros de Saude (CS) de Florian6polis/SC. Foram
critérios de inclusdo idosos, sem deméncia, de ambos os sexos e que tivessem caido pelo
menos uma ou mais vezes no ultimo ano. Foram incluidos somente aqueles que foram
aprovados no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), aplicado a todos os convidados,
aferindo, assim, sua competéncia cognitiva. Os critérios de exclusdo foram idosos que por
ventura estivessem hospitalizados no periodo da coleta de dados, idosos com condigdes
especificas de saude como Alzheimer e outras deméncias, e/ou outras doengas incapacitantes.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de abril a setembro de 2018, na
residéncia dos idosos em dia e horario previamente agendado, conforme a disponibilidade do
participante. O instrumento de coleta de dados foram as entrevistas fenomenolédgicas, todas
gravadas em 4audio.

A andlise dos dados emergentes das entrevistas fenomenoldgicas foi feita seguindo os
passos do Circulo Hermenéutico que contempla a pré-compreensio, compreensio ¢
interpretacao, segundo Heidegger (2009, p. 214).

Esta pesquisa ¢ vinculada ao projeto maior (PROCAD - GESPI/PEN/UFSC),
intitulado “Envelhecimento Ativo — promoc¢do da saude e prevencdo de incapacidades
funcionais e cognitivas” — aprovado com apoio financeiro da CAPES-PROCAD 297/2014.

A pesquisa foi realizada apos a autoriza¢io do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, com parecer consubstanciado CAAE 82118317.4.0000.0121 — parecer
nimero 2.537.083 do dia 11 de marco de 2018. A busca por participantes foi realizada nas
salas de espera dos Centros de Saude selecionados mediante autorizacdo da Secretaria
Municipal de Satde — Escola de Satde Publica de Florianopolis (ANEXO Il e ANEXO III)

Ressalte-se que a gravagdo dos dados foi realizada mediante autorizagdo por escrito
dos participantes, que também firmaram o TCLE - Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE A).
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RESULTADOS

Como caracteristicas principais dos participantes deste estudo, destaque-se que a
média de idade dos idosos foi de 76 anos, sendo 13 mulheres e quatro homens. Todos os
participantes tinham comorbidades, sendo as principais Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
a mais prevalente, seguida de Cardiopatia e Diabetes mellitus (31,4%).

Do ponto de vista fenomenologico, no que concerne ao contexto de mundo revelado
pelo ser-idoso-caidor, emergiram trés unidades de significagdo: 1) Experienciando o mundo;
2) Existindo e atuando no mundo; 3) As dificuldades da existéncia no mundo.

Os resultados que ilustram cada categoria serdo apresentados por meio de depoimentos

colhidos durante as entrevistas.

Unidade de Significado 1: Experienciando o mundo

Esta unidade de significado apresenta o contexto em que o ser-idoso-caidor vive e
como ele enxerga o mundo. Nesse sentido, destaca-se a inseguranca para transitar no mundo,
revelada pelo ser-idoso-caidor e que tem forte associagdo com o fenomeno quedas por ele
vivenciado.

Condigdes ambientais precarias encontradas nas proprias casas dos idosos
participantes, no seu entorno € no ambiente urbano, em geral, foram relatados por muitos
deles como causas de suas quedas. Por exemplo, o risco com as escadas. Subir e descer uma
escada, por si s6 pode ser um desafio para os idosos, pois muitos deles apresentam
dificuldades de marcha, diminuicao de forga, alteragdes de postura e equilibrio, razdes pelas
quais correm maior risco de cair. Quando os ambientes domésticos ou mesmo urbanos nao
sao projetados segundo normas de seguranca e acessibilidade, a situagdo piora ainda mais, o
que pode ser observado no depoimento a seguir:

A primeira vez que eu cai foi porque a minha escada ainda ndo tinha corrimao, s6
tinha umas tabuas, assim, e eu estava lavando o banheiro 14 em cima. De repente
alguém me chamou, e eu desci com o pé descalgo e molhado, e escorreguei 14 de
cima. [...] Numa outra vez, eu estava descendo a mesma escada, mas ja tinha
corrimdo. Nao sei como foi, pois eu estava segurando no corrimdo, ¢ quando eu fui

virar pra subir a escada (no local onde a escada é em leque), meu pé escorregou, €
mesmo eu me segurando, ndo consegui aguentar meu peso e cai de costas. ID 17

Alias, no que concerne as escadas, ndo houve domicilio de participante em que elas
existissem e que as mesmas parecessem totalmente seguras. Escadas sem corrimdo, ou com
corrimdo em apenas um dos lados, sem que o mesmo chegasse até o térreo, como € o mais

recomendado, falta de faixas antiderrapantes nas bordas dos degraus, presenga de degraus em
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leque e objetos deixados na area de circulacdo das mesmas foram alguns dos problemas
observados por esta pesquisadora.

Os participantes que pareciam ser mais desprovidos em suas condi¢des sociais e
econOmicas, tinham moradias menos estruturadas e seguras, ¢ eram encontradas em suas
casas escadas construidas fora faz normas arquitetonicas. Também revelaram ndo ter
conhecimento sobre a necessidade de cumprir tais exigéncias de seguranga na sua construgao.
Contudo, também foi observada pela pesquisadora casos em que, mesmo em condi¢des
aparentemente mais favoraveis, em edificacdes aparentemente de classe média, em que as
edificagcdes pareciam ter sido planejadas por profissionais da arquitetura, as escadas tinham
problemas como auséncia de corrimao em pelo menos um dos lados e presenca de degraus em
leque, espelhos mais largos do que a profundidade do mesmo, propiciando tropecos, além da
auséncia de faixa antiderrapante.

E fato que muitas residéncias dos participantes foram construidas ha muitos anos e os
idosos revelaram que na época das obras, ou da compra do imdvel, ainda eram jovens,
estavam com boa saude e sem dificuldades de locomocao. Hoje, o ser-idoso-caidor desvelou
um mundo onde suas residéncias, pensadas, construidas ou adquiridas por eles proprios, nao
foram projetadas considerando-se o passar dos anos e o envelhecimento dos proprietarios.

Ainda com relagdo ao mundo no qual o ser-idoso-caidor vive, outras condig¢des
ambientais foram apontadas pelos participantes como a causa de suas quedas. Conforme
ilustrado nos depoimentos abaixo, a desorganizacdo do ambiente onde se vive pode ser
determinante para que o acidente ocorra.

Eu tropecei numa vassoura que tinha sido deixada na area externa da casa, cai e
quebrei o punho direito. ID 06

Foi 14 no patio. Fui botar uma roupa no arame e tinha dois paus assim, no chio, ai
tropecei, cai e quebrei o braco. ID 03

Embora ndo houve nesta pesquisa relato de idoso que caiu porque tropecou ou
escorregou em tapetes, estes foram vistos com frequéncia nas casas dos entrevistados, que
apresentavam as mais variadas justificativas para utilizd-los: como prote¢do para o frio,
conforto, para reter poeira e sujeira, coletar umidade em locais como banheiro, cozinha e area
de servigo e como decoragao.

Ja o depoimento abaixo revela pisos desgastados, escorregadios € com desniveis por
estarem descolados como fator determinante para a queda do participante.

Foi por pouco que ndo cai de boca! Eu tropecei no assoalho [0 piso ¢ de taco de
madeira e varios deles estdo soltos e corroidos pelo tempo, formando desniveis em
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varios pontos da casa, além de ser escorregadio por estar encerado]. Eu me lembrei
na hora, eu pensei, tenho que cair na posi¢do certa e com isso me “ajeitei” um pouco
pra ndo ir de boca no chdo. Mas quase! Mas eu bati com as costas e cai com as
pernas abertas! ID 16

Continuando o desvelar de um mundo dificil para que o ser-idoso-caidor transite com
seguranca, os participantes revelaram que, para além de sua casa, o cendrio urbano também ¢

pouco protetor para que se possa ir e vir, principalmente no caso de pessoas com mais idade.

Aqui as calgadas sao ruins, inclinadas, quando ndo sdo cheias de buraco. Muito
estreitas e cheias de desnivel, quando eu vi ja estava no chdo. ID 02

Outro dia fui pelo lado de 14 da rua, porque do lado de ca tem esse poste [no meio da
calcada]. Mas do outro lado, a calcada ¢ assim [fez gesto com a mao para
demonstrar que a calgada ¢ inclinada]. Quem pode andar naquilo ali? E tudo rampa!
A gente parece que vai tombando! Cai do mesmo jeito! ID 04

Além de questdes ambientais, o ser-idoso-caidor revelou nao se sentir respeitado no

mundo, especialmente pelos mais jovens.

A gente sai na rua e percebe que as pessoas ndo tém respeito, sabe? A gente anda
agarradinho um no outro [casal de idosos], e as vezes jovens vém na contramio da
calcada, mas, se a gente ndo sai pra eles passarem, eles ndo ddo licenga! Outro dia
um jovem, vindo de bicicleta na calgada, praticamente ia batendo na gente, e fomos
nds que tivemos que desviar. Mas, que falta de respeito! Isso é muito triste! ID 14

Unidade de Significado 2: Existindo e atuando no mundo

Esta unidade de significagdo mostra o ser-idoso-caidor que, imerso no mundo, nele
desempenha seu papel. As falas demonstram como ele vive e atua no mundo. Nesse contexto,
algo ficou patente: o ser-idoso-caidor ¢ alguém que atua muito no cuidado dos outros, mas

nao costuma cuidar de si, conforme exemplificado nas falas abaixo.

A gente sozinha dentro de casa com marido consegue fazer repouso querida? [voz
brava, irdnica, de revolta, quando questionada se fez o repouso recomendado pelo
médico, depois da queda]. Eu ndo faco repouso de nada! Posso estar morrendo, mas
sou obrigada a me [Fechou o semblante, interrompeu a fala]. ID 04

Nessa queda mais grave, eu ja sentia o meu joelho e foi quando acabei caindo e
esmigalhei o cotovelo. Mas, ndo conseguia tratar o joelho naquela época. Fiquei
sentindo o joelho uns 20 anos e vim operar s6 agora, recente. Sempre que eu
pensava em ver um especialista, acontecia alguma coisa. Primeiro, foi meu filho
mais velho com um tumor na cabe¢a. Foram nove meses de cama e eu cuidando
dele, até que ele faleceu. Ai foi minha mae. [...] Foram seis anos na cama e eu
cuidando dela, dava comida, tudo na cama. [...] Depois que a minha mae faleceu foi
o meu marido. Fiquei cuidando dele doente por dois anos. Entdo, s6 depois disso
tudo que eu pude me tratar, operar o joelho, mas dai ja ndo ficou tdo bom, estava
muito desgastado. ID 10
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No seu papel de cuidar de tudo e de todos, parte dos idosos revelou uma sobrecarga de
tarefas e responsabilidades, como nos depoimentos abaixo. E o ser ativo e sobrecarregado no

mundo.

Meu dia ¢ assim, cheio das coisas de casa. Sobe e desce essa escada pra buscar
roupa, guardar roupa, limpar. Eu ndo paro! ID 04

Naquela época, eu estava no hospital e em casa, no hospital e em casa, [cuidando da
irma hospitalizada]. E eu tenho filho com problema também [esquizofrenia], entdo,
as coisas vao se sobrecarregando. [...] Em casa, todo dia tem servico, eu tenho um
quintal muito grande, sdo 40 metros até 14 atras, tudo calgada. E tudo é comigo, até
mexer no jardim ¢ comigo. Sabe como eu tenho feito pra plantar ¢ mexer no jardim?
Eu boto uma almofadinha no joelho, por causa da artrose, e vou indo. ID 02

Unidade de Significado 3: As dificuldades da existéncia no mundo
Por meio da sua historicidade, o ser-idoso-caidor revelou experiéncias marcantes em
sua trajetoria e as dificuldades da sua existéncia no mundo. Desnudando-se relatou as
dificuldades e lutas existenciais para sobreviver no mundo. Historias de vida de muito suor e
dedicag@o foram unanimes entre os participantes. O ser-idoso-caidor existe lutando e (sobre)
vive no mundo com muito trabalho.
Quando eu cai foi essa histéria da pressa. [...] Eu trabalhei a vida inteira de manha,

de tarde e de noite, 60 horas de aula por semana, pra criar as duas [filhas], porque eu
sou mae solteira de duas! ID 09

Outros associaram o corpo cansado e desgastado em razdo de muitos anos de
trabalho.

Eu trabalhei como doméstica muitos anos. Fiz muita faxina. Ai o médico disse que
essa parte do ombro estd muito desgastada porque eu trabalhei demais no pesado.
Mas, e se eu ndo trabalhasse? Ia fazer o qué? [Foi mée solteira e criou o filho
sozinha]. ID 07

Houve quem desvelasse uma historia de escolhas que se impuseram diante da vida, de
uma existéncia num mundo que nem sempre oferece as melhores op¢des. Também houve
relato de enfrentamento solitario das dificuldades da vida, o que demonstra coragem, mas
também que ndo encontraram no mundo o apoio necessario nos momentos mais dificeis.

Meu marido foi assassinado. Foi coisa de briga. E eu fiquei sozinha com uma bebé.

Entdo, ndo ¢ facil. [...] Tive que lutar! Costurei muito pra fora pra criar minha filha
sozinha! ID 08

Problemas emocionais também foram relatados pelo ser-idoso-caidor em sua
historicidade, em decorréncia das dificuldades do existir num mundo duro, por vezes,

violento.
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Ah, na época da queda eu ndo estava bem. O emocional sabe? Eu estava
vivenciando o suicidio do meu amigo de trabalho. O clima ficou muito ruim. Eu
ndo estava nada bem. ID 12

Eu ndo durmo bem a noite. J4 vivo tonta, caindo... E faz tempo que tenho problema
de insdnia. Quando eu vivia com meu marido, sofri muito. Ele chegava a noite
alterado, ja chegava chutando a porta e querendo me bater. Dai até hoje de noite eu
fico com essa afli¢@o, essa agonia, achando que ele vai chegar a qualquer momento.
ID 07

DISCUSSAO

Para Nunes (2002), na fenomenologia heideggeriana, o ser do ente sé se torna
acessivel através do mundo. Nao existe sujeito sem mundo. Com relagdo ao mundo em que
se ¢ idoso-caidor, os participantes deste estudo revelaram-no como um lugar no qual ¢ dificil
a existéncia, em razdo de um contexto que em termos de seguranga e respeito aos mais velhos,
deixa a desejar. No que concerne ao contexto ambiental que circunscreve o ser-idoso-caidor,
este impoe dificuldades para se transitar em seguranca, limitando sua liberdade de ir e vir e
expondo-o ao risco de quedas.

Para Barbosa (1998), o ser-no-mundo pode ser desmembrado em partes, que sdo seus
momentos constitutivos: o mundo em que o ser ¢ ¢ o quem ele ¢ no mundo. Ou seja, o
mundo que ¢ experienciado pelo ser, assim como o mundo no qual ele ¢ alguém, no qual age,
atua e desempenha um papel.

O ambiente ¢ considerado fator de risco extrinseco para quedas e passivel de
modificacdo com vistas a prevencdo. No entanto, o que se encontrou neste estudo foi
ambiente doméstico e urbano em que parece nao ter havido planejamento adequado para que
a populacao idosa viva de maneira segura e acolhedora no seu mundo.

Suas casas foram construidas sem artefatos de seguranca e acessibilidade para idosos,
muitas vezes, ndo hd manutenc¢do apropriada dos ambientes que, envelhecidos e desgastados
agravam a situagdo, € nem sempre existe preocupacao dos ocupantes com a organizacao do
domicilio para evitar as quedas e suas consequéncias. A cidade onde esses idosos vivem
também foi alvo de criticas e mostrada pelos participantes como um local que ndo
proporciona seguranga e acessibilidade aos mais velhos.

Neste estudo, a andlise do ser-idoso-caidor-no-mundo acabou por destacar os fatores
de riscos extrinsecos encontrados no contexto em que ele vive. Fatores de risco extrinsecos
sdo aqueles relacionados ao ambiente no qual o idoso se encontra. O risco se impde quando

ocorre interacao das condigdes fisicas dos individuos e as do ambiente que o cerca, como por



88

exemplo, superficies irregulares, pisos escorregadios, iluminagdo inadequada, tapetes soltos e
escadas sem corrimao (FRANKLIN et al., 2018; MORSCH; MY SKIW; MISKIW, 2016).

Os autores Portella e Lima (2018) reiteram que a esfera doméstica, dependendo da
organizacgdo ¢ disposi¢do cenaria, elucida a problematica dos riscos extrinsecos vivenciados
no cotidiano dos idosos. Da mesma forma, os ambientes publicos, a exemplo da
acessibilidade ou auséncia desta, nas cal¢adas e ruas, espacos pelos quais o idoso circula e
interage. Esses fatores contribuem de modo expressivo na sua exposi¢ao ao evento de quedas.

Nesse sentido, corroboram Alves e outros (2017) que avaliaram fatores de risco para
quedas entre idosos moradores na comunidade de Barbacena/MG e encontraram como fatores
extrinsecos a presenga de tapetes e escadas, inclusive com mais de dez degraus nas
residéncias dos participantes. Quanto ao local das quedas, o estudo evidenciou que 54% dos
idosos cairam dentro de casa e 46% fora de casa. Houve também os que cairam dentro e fora
de casa, o que ocorreu com 13,5% dos participantes.

O estudo de Chehuen-Neto, Braga e Brum (2018), de corte transversal, realizado em
473 domicilios de idosos na cidade de Juiz de Fora/MG encontrou como fatores de risco
domiciliares para quedas: banheiro escorregadio e sem protecao (311 domicilios), auséncia de
corrimao em escadas (288 domicilios), objetos fora do alcance das maos (256 domicilios),
assentos sem bracos ou encosto (224 domicilios), desniveis no chiao (208 domicilios),
obstaculos no trajeto do interior da casa (177 domicilios), piso escorregadio (138 domicilios),
corredor sem protecdo (137 domicilios), colchdo ou cama altos (55 domicilios), altura
inadequada do vaso sanitdrio (17 domicilios), ambientes mal iluminados (255 domicilios) e
auséncia de iluminagdo noturna continua (364 domicilios).

Os autores supracitados destacaram que os fatores de risco encontrados no estudo sdao
sinérgicos para o desfecho de queda entre idosos. Em geral, esses fatores se relacionam e se
somam a condi¢des de saide dos mesmos, comuns ao processo de envelhecimento, como
distarbios no equilibrio e na marcha, diminui¢do da acuidade visual, incontinéncia urinaria e
nocturia patoldgica, aumentando o risco.

Estudo realizado na cidade de Jequi¢/BA analisou, retrospectivamente, o registro de
ocorréncias de 183 idosos atendidos pelo SAMU (Servigo Moével de Urgéncia) devido a
acidentes por quedas. Os pesquisadores encontraram, dentre outros achados, que a maioria das
quedas ocorreu da propria altura, correspondendo a 85,8% dos casos. Contudo, foram
identificados também outros tipos de queda como: queda da escada 4,9%, queda da cama

4,4%, queda de altura de mais de trés metros 3,3%, e queda da cadeira 1,3%. Os locais mais
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frequentes de ocorréncia de quedas foram: em residéncia com 74,3% e em via publica com
21,3% (FRANKLIN et al., 2018).

Os autores Barbosa, Macuch e Lucena (2017) realizaram um estudo qualitativo sobre
quedas entre idosos, mas também avaliaram quantitativamente fatores de risco identificados
no ambiente doméstico dos participantes durante as entrevistas. Como resultado, encontraram
algum tipo de fator de risco extrinseco em cada uma das residéncias dos dez participantes do
estudo. Oito dos dez domicilios apresentavam terrenos com desniveis. Os quintais foram os
locais onde mais encontraram condi¢des de risco como degraus, rampas, buracos e desniveis.

No que diz respeito a tapetes, estes foram encontrados em nove domicilios no estudo
acima, a exemplo de tapetes funcionais observados embaixo das pias e tanques para receber a
umidade propria das Atividades de Vida Diaria (AVD), mas também tapetes no fim de
escadas, na entrada de portas e outros locais de circulagdo. Em apenas uma residéncia ndo foi
encontrado tapete no ambiente, entretanto, os autores se depararam com outros obstaculos
como sapatos, moveis e demais objetos que atrapalhavam a circulagdo e punham em risco a
integridade do idoso (BARBOSA; MACUCH; LUCENA, 2017).

Reforcando que a queda entre idosos ¢ resultado de uma interacdo complexa entre
fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo, inclusive dificil separar esses fatores, sabe-se que
ambientes pouco seguros sdo determinantes para a ocorréncia de quedas entre idosos.
Corroboram Carmo e colaboradores (2020) que o domicilio ¢ reconhecidamente um local
perigoso para quedas de idosos, principalmente quando existem degraus, piso escorregadio,
tapete solto e pouca iluminagao.

Os autores realizaram uma pesquisa com o intuito de identificar fatores de risco
ambientais entre idosos numa cidade no norte de Minas Gerais. Encontraram que 19,8% dos
131 idosos participantes residiam em locais com ventilagdo e/ou luminosidade inadequada,
tinham degraus nas residéncias 54,2% deles, desnivelamentos 43,4%) e auséncia de protecao
em janelas e escadarias 81,7%. Tapetes e objetos espalhados pela casa, que possibilitariam as
quedas foram encontrados em 17,6% de domicilios dos participantes, evidenciando os riscos
ambientais para quedas (CARMO et al., 2020).

Os autores Fohn e colaboradores (2019) ressaltam que os profissionais da satde
estejam capacitados para avaliar riscos ambientais no domicilio e idosos moradores da
comunidade. Impera que, coparticipacdo com o idoso e familia, esses profissionais alertem
para os riscos e auxiliem no planejamento das modifica¢cdes necessarias. Contudo, também ¢
preciso considerar, corroborando com Portella e Lima (2018) que modificacdes ambientais

custam dinheiro, o que pode inviabilizar mudancas necessarias. Ademais, vale lembrar que
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além de custos financeiros, adaptacdes fisicas no domicilio demandam tempo e disposi¢ao
para mudar. Portanto, ¢ preciso avaliagdo, bom senso, responsabilidade e criatividades dos
profissionais e alertar para o perigo e sugerir alteragdes e comprometimento dos idosos e
familiares para fazer acontecer as mudancas necessarias.

De qualquer modo, ¢ fato que fatores de risco relacionados ao ambiente doméstico
podem aumentar a prevaléncia de quedas em até 50%, dai a importancia das adaptagdes e
modificagdes necessarias. Entretanto, tais modificagdes realizadas no ambiente devem ser
combinadas com a preven¢ao dos fatores intrinsecos, pois sozinhas elas podem ser
insuficientes para a preven¢ao de quedas (MORSCH; MY SKIW; MISKIW, 2016).

Ha consenso de que uma avaliagdo com vistas a prevencao de quedas entre idosos
precisa considerar as multiplas condi¢des que juntas convergem para o aumento no risco. O
foco em somente uma dimensdo do risco, como declinio fisico decorrente da idade (fatores
intrinsecos), por exemplo, pode obscurecer areas e questdes mais amplas nas quais as pessoas
precisam de apoio, como moradia segura e ambientes amistosos para os mais velhos
(BOLDING; CORMAN, 2019).

Com rela¢ao ao ambiente urbano, Franklin e outros (2018) ressaltam que embora em
muitos estudos a ocorréncia de queda em via publica apresenta menor frequéncia do que em
domicilio, as condi¢des dos espagos publicos (calgadas quebradas e irregulares, iluminagao
insuficiente) podem ser fator de risco importante para quedas. Portanto, devem merecer
atengdo especial nas politicas publicas. Nesse sentido, ainda no ano de 2005, por ocasido do
18° Congresso Mundial de Gerontologia realizado em nosso Pais, na cidade do Rio de
Janeiro, representantes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langaram o projeto Global
Age Friendly Cities (Projeto Mundial: Cidade Amiga do 1doso).

A OMS declarou que prospectar ambiente favoravel aos mais velhos vai muito além
da preocupagdo com o espago fisico. Especificamente neste quesito, o projeto Cidade Amiga
do Idoso propunha que as cidades deveriam oferecer estruturas e servigos que proporcionem o
bem-estar e o desenvolvimento de seus residentes. Quanto aos idosos, em especial, destacou
que eles necessitam de ambientes de apoio para compensacdo de suas alteracdes fisicas e do
declinio funcional que ocorre com a velhice. Tornar os espagos mais amigaveis aos idosos foi
considerado, ja naquela €poca, uma resposta necessaria e logica para promover o bem-estar
dos mais velhos (PORTELLA; LIMA, 2018; OMS, 2008).

Pimentel e autores (2018) utilizaram uma amostra dos dados da linha de base do
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) conduzido entre 2015 e

2016. Segundo os autores o estudo ELSI-Brasil foi realizado em 70 municipios situados em
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diferentes regides do Pais e envolveu uma amostra de 9.412 participantes. Destes, analisaram
os dados de 4.533 idosos por morarem em regido urbana e constataram que com relagdo ao
medo de cair, os idosos declaram que os defeitos nos passeios (calgadas) sao o principal
motivo, seguido do medo em atravessar a rua. Frente a essa percep¢do dos 1dosos,
identificadas no estudo, vale refletir que, mais de uma década depois do lancamento do
Projeto Cidade Amiga do Idoso pela OMS, os municipios brasileiros parecem ainda estar
aquém do recomendado.

E fato que tornar os ambientes urbanos menos hostis aos idosos representa grande
desafio para a gestao publica. As cidades brasileiras, especialmente as capitais, sdo repletas de
modelos urbanisticos arquitetados no periodo colonial, em sua grande maioria tombados pelo
patrimonio dado seu valor histérico e cultural, o que ¢ inquestionavel. Contudo, ha de se
considerar que esses modelos se configuram por casardes e outras edificacdes com pouca ou
nenhuma acessibilidade, sendo que muitas delas hoje s3o ocupadas por reparticdes para fins
publicos (GOMES; CAMACHO, 2017).

Nesse contexto arquitetonico, os autores supracitados ressaltam que as vias publicas
sdo compostas por ladeiras, escadarias, calgadas com ladrilhos e pedraria antigos, muitas
vezes, desnivelados e escorregadios, além de ruas, vielas e passeios muito estreitos. Esses
espacos necessitam de adaptacdes para as demandas de uma populaciao envelhecente, carente
de acessibilidade e seguranga para ir e vir, de modo que sua autonomia, independéncia e
vivéncia ativa sejam preservadas e estimuladas (GOMES; CAMACHO, 2017).

A Lei 10.098/2000 estabelece normas e critérios para promocao da acessibilidade de
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Parte da populacdo idosa tem mobilidade
reduzida. Doze anos depois, em 2012 entrou em vigor a Lei da Mobilidade Urbana — Lei
12.587/2012 que determinou aos municipios a tarefa de de planejar e executar a politica de
mobilidade urbana, como instrumento fundamental necessario para o crescimento sustentavel
das cidades brasileiras (BRASIL, 2000; 2012).

Estas duas leis sdo exemplos de agdes em politicas de inclusdao e acessibilidade-
mobilidade urbana que na gestdo das cidades brasileiras costumam estar previstas nos seus
planos diretores. Portanto, ha no Brasil, instrumentos legais pertinentes, mas, corroborando
com Gomes e Camacho (2017), ressalte-se que diante da real situagdo das cidades brasileiras,
apesar de existirem leis e principios constitucionais nesse quesito, a pratica ainda estd distante
do que se propde.

Os autores acima seguem destacando que o poder publico tem a responsabilidade de

garantir a funcdo social da cidade e a mobilidade-acessibilidade urbana. No entanto, também ¢
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verdade que as condigdes urbanas e espaciais do lugar onde vivemos ¢ responsabilidade de
todos. Numa sociedade democratica, temos o direito ¢ o dever de exigir melhorias
governamentais (GOMES; CAMACHO, 2017).

Seguindo a andlise do ser neste estudo, agora no que diz respeito a quem ¢ o ser-
idoso-caidor-no-mundo, torna-se necessario conceber, para tanto, a transcendéncia do ser-ai.
Longe do plano contemplativo, o mundo que Heidegger focaliza ¢ o mundo circundante, que
intercambia no cotidiano as dimensoes da vida ativa (NUNES, 2002). Para Heidegger (2009,
p. 114), como ser-no-mundo o ser ¢, em esséncia, ocupa¢ao, novamente ndo no sentido
métrico, de espalhar-se num determinado espago, preenché-lo. Todavia, no sentido de
ocupar-se em, ou lidar com, agir e atuar no mundo em prol de algo, alguém ou de si mesmo.

Nunes (2002) destaca que na fenomenologia heideggeriana, a primeira relacdo do ser
com o que o cerca ndo € cognoscitiva, mas de lida, de trato: uma relacdo instrumental de
acesso ao ente pela qual ele serve para isso ou para aquilo e cada ente sendo aquilo a que se
presta, correspondendo ao quem o ser ¢ no mundo.

Segundo Heidegger (2009, p.134), por analogia, ¢ o para que de um utensilio como o
martelar do martelo. No caso do ser, ¢ a sua disponibilidade: para que ele se dispoe, serve,
com o0 que ou quem ele se ocupa. Assim, o todo do ser-ai ¢ dotado de um entrelagamento de
significagoes.

Preocupado em agir e, dessa forma ocupado com agdes e obras, o ser-ai também cuida
de outrem. A existéncia no mundo nao é sé a existéncia do ser, mas também a do outro,
compartilhada com ele proprio, num ser-em-comum que em alemio Heidegger chamou de
Mitsein. Com 1isso, o ser-no-mundo € também ser-com (os outros) no mundo. Ou seja, 0 ser se
relaciona e se ocupa com o outro, estabelecendo assim seu papel no mundo (NUNES, 2002).

A conjuntura na qual o ser-idoso-caidor existe revelou, num primeiro momento, um
ser ativo, no sentido positivo do termo, na medida em que alguns participantes demonstraram
autonomia e certa independéncia, parecendo alcancar um bem-estar em seu viver. Contudo,
aprofundando-se na analise do cotidiano do ser, os participantes revelaram que o ser-idoso-
caidor desempenha seu papel crucial no mundo como quem que cuida dos outros, mas que,
em contrapartida, quase ndo consegue cuidar de si mesmo.

Assim, a primeira impressdo positiva de que o ser-idoso-caidor parecia viver
ativamente, desmantelou-se conforme este foi se desnudando e revelando sua ocupagdo no
mundo. O ser-idoso-caidor tem seu papel no mundo dotado de sobrecarga de afazeres e

responsabilidades, por vezes, estafantes. Seu existir atribulado e desgastante ¢ amenizado por
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ele proprio em seu discurso no qual desenha tal situacdo como algo fatidico, inerente a sua
vivéncia no mundo a servigo do outro. E o ser ativo e sobrecarregado no mundo.

O pensamento fenomenoldgico mostra que o significado de ser idoso varia de pessoa
para pessoa, de cultura para cultura, mas que ¢ muito comum certa dificuldade em aceitar o
envelhecimento e suas consequéncias como algo normal. Desde o século XIX em que a
ciéncia, pautada no positivismo, passou a determinar o que ¢ padrdo e o que ndo o ¢, o normal
e o desvio da normalidade, o normal e o patoldgico, o envelhecimento humano recebeu uma
carga de anormalidade. Diante de uma sociedade em que os valores sdo pautados no ter, no
fazer, no realizar, quando o corpo envelhece e passa a ndo responder mais “adequadamente” a
essas demandas, passa a ser visto como desvio da normalidade (FARIA; SANTOS; PATINO,
2017).

Um corpo envelhecido experiéncia cansago fisico, limitagdes na saude, presenca de
dores pela doenca (neste estudo, pelas quedas), ou por desgaste fisico relacionado a
idade/temporalidade. Indisposi¢ao fisica, auséncia de trabalho, tais modificagdes trazem
significagdes no “mundo-vida” (mundo fenomenologico) do ser e influenciam suas
percepcdes diante da velhice. Embora envelhecer e adoecer ndo sejam sindonimos, o desgaste
pode provocar alteracdes na integralidade do corpo — uma queda ainda mais (consideracao
desta autora) (ALMEIDA; BASTOS 2017).

Esse pensamento pode trazer implicagcdes profundas no individuo envelhecente, na
familia e na sociedade. Neste estudo, em particular, o ser-idoso-caidor revelou a dificuldade
que ele proprio e também o outro ao seu redor possuem em aceitar que ele ndo vai dar conta
da demanda de atividades. Ele proprio resiste em enxergar e sinalizar que ja ndo consegue.
Isso ocorre provavelmente porque ninguém quer ser visto como anormal. Espera que o outro
perceba, quando o outro também ndo consegue (ou ndo quer). Nao dar conta das atividades
seria “anormal” e ndo simplesmente natural, como deveria ser, uma vez que se envelheceu. Se
o0 ser passou a vida provendo, cuidando do outro, ndo sera agora que ele vai deixar de fazé-lo,
amenos que aceite, para si proprio e para os outros, que ¢ velho, ou seja, que ja nao ¢
“normal”.

O olhar fenomenologico explica, também, o desrespeito revelado pelo ser-idoso-
caidor-no-mundo. Ainda segundo Faria, Santos e Patifio (2017), ndo ¢ raro que o ser-idoso
tenha dificuldades de relacionamento com mais jovens, uma vez que estes tenham resisténcia
em aproximar-se do que considera “