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RESUMO

Objetivos: compreender a experiéncia de idosos com quedas seguidas de fraturas do fémur e elaborar modelo tedrico desse processo
de vivéncia. Método: pesquisa qualitativa com saturacdo tedrica mediante andlise da nona entrevista nao diretiva de idosos que
vivenciaram tal experiéncia. As entrevistas foram audiogravadas, transcritas e analisadas segundo a Teoria Fundamentada nos Dados.
Resultados: emergiram trés categorias (subprocessos): avaliando sinais e sintomas de fratura apds a queda; sentindo-se triste e inseguro
com a nova condicido; e descobrindo-se suscetivel a fraturas. Do realinhamento dessas categorias (subprocessos), foi possivel abstrair
a categoria central (processo), reconhecendo-se vulnerdvel a quedas na concretude da fratura. Conclusao: o modelo tedrico a luz do
Interacionismo Simbodlico sinaliza a implementacdo de programa continuado de prevencao de quedas, com estratégias de ensino que
estimulem o idoso a refletir sobre a concretude de contextos nos quais haja risco de ocorréncias do agravo a sua satde.

Descritores: |doso; Acidentes por Quedas; Fraturas do Fémur; Cuidado; Vulnerabilidade.

ABSTRACT

Obijectives: understand the experience of the elderly with falls followed by femoral fracture and elaborate theoretical model of this
process of lived experience. Method: qualitative research with theoretical saturation through analysis of the ninth nondirected interview
of elderly who underwent such experience. Interviews were recorded, transcribed, and analyzed according to Grounded Theory.
Results: three categories emerged (sub-processes): evaluating signs and symptoms of fracture after the fall; feeling sad and insecure with
the new condition; and finding oneself susceptible to fractures. From realignment of these categories (sub-processes) we could abstract
the central category (process), recognizing oneself as vulnerable to falls in the concreteness of the fracture. Conclusion: the theoretical
model considering the Symbolic Interactionism signals the implementation of continued program for fall prevention, with teaching
strategies that encourage the elderly to reflect on the concreteness of contexts in which there is risk of occurring injury to their health.
Descriptors: Elderly; Accidents by Falls; Fractures of Femur; Care; Vulnerability.

RESUMEN

Obijetivos: conocer la experiencia de ancianos con caidas seguidas por las fracturas del fémur y elaborar un modelo teérico de
la experiencia de este proceso. Método: investigacion cualitativa con la saturacion teérica, mediante el andlisis de la novena
entrevista no directiva de ancianos que experimentaron esta experiencia. Las entrevistas fueron audio grabadas, transcritas y
analizadas segun la Teoria Fundamentada en los Datos. Resultados: surgieron tres categorias (sub): la evaluacién de los signos
y sintomas de la fractura después de la caida; sentirse triste e inseguro con la nueva condicién; y descubrirse susceptible a
las fracturas. Después de la realineacion de estas categorias (subproceso), fue posible abstraer la categoria central (proceso),
reconociéndose vulnerable a caidas en la realidad de la fractura. Conclusion: el modelo teérico a la luz de la interaccion
simbdlica sefala la aplicacion del programa continuo de prevencion de caidas, con estrategias de ensenanza que fomentan los
ancianos a reflexionar sobre los contextos concretos en los que existe un riesgo de dafio a su salud.

Descriptores: Anciano; Accidentes por Caidas; Fracturas Femorales; Cuidado; Vulnerabilidad.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populacdo mundial, as quedas e
suas consequéncias na qualidade de vida de idosos e de seus
familiares cuidadores, assim como no sistema de satde, represen-
tam um problema de satde publica e sdo objeto de estudos no
Brasil™, de modo semelhante ao que ocorre em outros paises®®.

Considera-se queda o deslocamento nao intencional do
corpo para um nivel inferior a posicao inicial, com incapaci-
dade de correcao em tempo habil, determinado por circuns-
tancias multifatoriais que comprometem a estabilidade® do
individuo e ndo podem ser relacionadas a uma tnica causa?.

As quedas sucedem perdas de equilibrio postural e podem
decorrer de problemas primarios do sistema osteoarticular ou
neurologico ou mesmo de condicao clinica adversa a afetar
secundariamente os mecanismos do equilibrio e estabilida-
de”, conforme fatores de riscos expostos a seguir:

a) Fisicos: reducdo de marcha e equilibrio, declinio fun-
cional com movimentos descoordenados e reducdo de
fungdes sensoriais (disfungoes visuais, auditivas, tateis,
vestibulares e proprioceptivas);

b) Comportamentais: declinio de atividades cotidianas
(muito ou pouco exercicio fisico, andar rapidamente,
sapatos desconfortaveis);

c) Psicoloégicos: medo de cair em virtude de histérico de
queda, estresse por dificuldades financeiras e disttrbios
do sono;

d) Ambientais: iluminagao precdria da residéncia, altura da
cama, auséncia de suporte de apoio no banheiro, super-
ficies irregulares ou escorregadias e isolamento social;

e) Medicamentosos: uso de antidepressivos, antiepilépti-
cos, anticolinérgicos, hipnéticos e sedativos, farmacos
cardiovasculares, hipoglicemiantes, diuréticos e rela-
xantes musculares, consumo abusivo de bebidas alco6-
licas e uso de quatro ou mais medicamentos;

f) Doencas associadas e suas complicagdes: neurolégicas,
cardiacas, osteomuscular, mentais, entre outras®.

O Brasil apresenta prevaléncia elevada de quedas em idosos
(32,1%), significativamente maior em mulheres (35,0%)“ quando
comparado a Nigéria (23%)"? e a China (20%)"". Além disso, em
estudo realizado na cidade de Niteréi (R)), verificou-se que 78,2%
das fraturas em idosos ocorreram em membros inferiores!'?.

Apesar de esses dados indicarem um risco maior para de-
terminados grupos, as quedas de idosos e fraturas decorrentes
sdo eventos comuns em todo o mundo, associados a morta-
lidade significativa e a variagoes quanto as consequéncias!™.
Isso pode ser relacionado a presenca de comorbidades clini-
cas, a maior tempo de internacdo e ainda a complicacoes ad-
vindas de procedimentos cirdrgicos, como a anestesia geral".

Reduzir o risco das quedas e de suas consequéncias exi-
ge acbes pensadas e efetivadas a partir de uma abordagem
multidimensional, o que s6 é possivel por meio da acao in-
tegrada e especializada de uma equipe™. O atual modelo
de prevencao de quedas da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) esta fundamentado em trés pilares inter-relacionados
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e mutuamente dependentes: construir a conscientizacido so-
bre a importancia da prevencao e do tratamento das quedas;
incrementar a avaliagdo dos fatores individuais, ambientais
e sociais que aumentem a probabilidade da ocorréncia das
quedas; e incentivar o planejamento e a implementacao de in-
tervencoes de reducdo do ndimero de quedas, fundamentadas
nas proprias experiéncias dos idosos-alvo?.

Nessa perspectiva — e considerando, na populacdo idosa
brasileira, (a) a prevaléncia alta de quedas"?; (b) a estimativa em
atingir 32 milhoes de habitantes em 2025, representando 15%
da populacao® e (c) a necessidade de operacionalizar estratégias
de prevencédo de quedas fundamentadas na concepcao do idoso
sobre o evento”'” —, pergunta-se: Como os idosos da cidade de
Londrina concebem as quedas seguidas de fraturas do fémur?

Na tentativa de responder a tal inquietacdo, conduziu-se
esta investigacdo com os objetivos de compreender a experi-
éncia de idosos com quedas seguidas de fraturas do fémur e
elaborar modelo tedrico desse processo de vivéncia.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi iniciada depois da aprovacdo de Comité de
Etica em Pesquisa (Comité Etica e Pesquisa da Irmandade da
Santa Casa de Londrina) e da obtencao de consentimento li-
vre e esclarecido para participacdo em pesquisa dos atores.

Com vistas a preservar o anonimato das informagdes dos
autores apoés transcritas as entrevistas, os arquivos digitais fo-
ram deletados e todas as informacoes que pudessem identifi-
car os idosos foram suprimidas. Desse modo, estes sdo iden-
tificados somente de modo alfanumérico (A-1, A-2, A-3, ...).

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de pesquisa qualitativa, na abordagem compreen-
siva, utilizando-se do referencial metodologico Teoria Funda-
mentada nos Dados (TFD)"® e do Interacionismo Simbdlico™
como referencial tedrico.

Cenario do estudo e atores

Realizou-se o estudo com idosos (2 60 anos) submetidos
a cirurgia de fratura de fémur entre 01 de janeiro e 31 de de-
zembro de 2010, em dois hospitais terciarios de grande porte
de Londrina, conveniados ao Sistema Unico de Satde.

Localizaram-se os mesmos por meio de listagens forneci-
das pelos Servicos de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)
das Instituicbes, contendo nomes, enderecos e telefones
de todos os idosos que realizaram a cirurgia no periodo.
Destes, selecionaram-se aqueles com enderecos adscritos
as cinco regides urbanas de abrangéncia da Estratégia Satde
da Familia (ESF).

Ordenados decrescentemente nas listas, um dos pesquisa-
dores realizou o primeiro contato por telefone, apresentando-
-se e explicando a finalidade da pesquisa, para convida-los
a participar do estudo. Como, na maioria das vezes, quem
atendia era um familiar, caso este aceitasse o convite, o pes-
quisador confirmava com ele se o idoso apresentava capa-
cidade cognitiva e de comunicacdo para ser entrevistado
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posteriormente. Nessas condicoes, agendava-se visita domici-
liar a fim de o pesquisador saber sobre o interesse do préprio
idoso em colaborar com a pesquisa, assim como agendar ou-
tro dia e horario, caso considerasse necessario.

Fonte de dados

A coleta de dados deu-se por meio de entrevista ndo dire-
tiva, tendo como questao norteadora: “Como foi a sua experi-
éncia com a fratura do fémur?” Foram entrevistas individuais e
audiogravadas, conduzidas de julho a novembro de 2012 por
um dos pesquisadores com treinamento na técnica de coleta
de dados, nas residéncias dos idosos, em horario combinado,
com vistas a respeitar o sigilo de suas informacoes.

Andlise dos dados

Ao término das entrevistas, estas foram transcritas e subme-
tidas a andlise manual por um dos pesquisadores e validadas
pelo segundo, com formacao e experiéncia em operacionali-
zar os passos do referencial metodologico da Teoria Funda-
mentada nos Dados (TFD)"®:

e Microanalise: analise detalhada linha por linha, neces-
saria para gerar categorias iniciais (com suas proprieda-
des e dimensdes), sugerindo relagdes entre elas e uma
combinacao de codificagao aberta e axial;

e Codificacdo aberta: processo analitico dos dados, por
meio do qual se identificam conceitos, suas propriedades
e dimensdes. Nessa etapa, reduz-se grande quantidade
de dados codificados, ao nomear agrupamentos de itens
(cédigos) com similaridade de significados e, consequen-
temente, de elaboracdo de conceitos. Um conceito € a
representacao abstrata de evento, objeto, acao ou intera-
cao que um investigador identifica como sendo significa-
tiva nos dados. No referencial metodoldgico utilizado, as
categorias sao conceitos derivados dos dados que repre-
sentam fendmenos. Os conceitos comegcam
a se constituir quando o analista inicia o
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modelo descoberto (Figura 1), recomendando comparacgao deste
com os dados brutos, o qual se mostrou capaz de explicar a con-
cepcao de queda no processo vivencial do idoso!'®.

RESULTADOS

Caracterizacao dos atores da pesquisa

Dos nove atores deste estudo, seis eram mulheres e trés
eram homens, entre 62 a 81 anos, sendo seis aposentados,
um agricultor, um caminhoneiro e uma dona de casa. Rece-
biam de dois a sete salarios minimos. No processo de reabili-
tacao, oito deles gozavam de independéncia funcional plena,
e um apresentava dependéncia parcial de cuidador familiar.
Ha de se destacar a dificuldade em incluir experiéncias de
idosos que ndo haviam restabelecido a sua independéncia,
seja pelo falecimento de alguns, seja em razao de estarem
vivenciando pela segunda vez a experiéncia.

A experiéncia do idoso com a queda seguida de fratura

A andlise dos dados, segundo a TFD, permitiu compreen-
der a interacao do idoso com a queda seguida de fratura e es-
tabelecer relagcoes tedricas entre os componentes (categorias e
subcategorias). Foi possivel, a partir dai, desenvolver o proces-
so explicativo e analitico das acdes e interacoes referentes a
experiéncia, representado pela categoria central, reconhecen-
do-se vulnerdvel a quedas na concretude da fratura do fémur.

Esse processo desdobra-se em trés subprocessos, os quais
retratam o significado simbdlico atribuido pelo idoso a queda
seguida de fratura, decorrentes do encadeamento das cate-
gorias avaliando sinais e sintomas de fratura apds a queda,
sentindo-se triste e inseguro com a nova situacao e descobrin-
do-se suscetivel a fraturas.

Da inter-relacao dessas categorias com a categoria cen-
tral, abstraiu-se o modelo tedrico representativo dessa ex-
periéncia (Figura 1):

processo de agrupé-los ou classifica-los em
termos mais abstratos, em categorias;

[ Reconhecendo - se vulneravel a quedas na concretude da fratura ]

e Codificacdo axial: é o processo de rela-
cionar as categorias as suas subcategorias,
segundo suas propriedades e dimensoes,
sistematicamente. Essa etapa de andlise é
importante para a construcdo da teoria;

e Codificagao seletiva: processo de integracao
e de aprimoramento da teoria. Na integra-
¢ao, as categorias sao organizadas em torno
de um conceito central, por meio de varias
técnicas: descrever a historia, utilizando dia-
gramas, classificacao e notas de revisao.

Conforme preconizado por esse tipo de pesqui-
sa, as etapas de coleta e andlise dos dados se deram
concomitantemente até que se obtivesse a satura-
cao tedrica a partir da andlise da nona entrevista.
Para isso, utilizou-se uma das estratégias preconiza-
das pelo referencial metodolégico de validagio do
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Modelo teérico - Reconhecendo-se vulneravel a quedas na
concretude da fratura: a experiéncia do idoso

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mar-abr;70(2):296-303. 298



Carvalho CJA, Bocchi SCM.

Reconhecendo-se vulnerdvel a quedas na concretude
da fratura é o modelo tedrico representativo e abstraido
do movimento interacional empreendido pela experiéncia
do idoso com queda seguida de fraturado fémur. O pro-
cesso sinaliza o autorreconhecimento das suscetibilidades
para quedas se configurando apds o trauma, em face das
reflexdes para compreender o contexto de sentir-se surpre-
endido por uma experiéncia geradora de sofrimento fisico
e psiquico.

Em situacao de queda, o processo inicia-se imediatamente
com o idoso avaliando sinais e sintomas de fratura, percepti-
veis na intensidade dolorosa em membro inferior, limitagao
para movimenta-lo e, principalmente, dificuldade de apoiar-
-se no membro para se levantar, conforme relatam:

[...] Quando cai, eu senti dor [...] e [...] uma pessoa veio me
levantar [...], eu ia apoiar minha perna no chdo, ndo conse-
guia mais [...]. Ai eu pensei: “Minha perna esta quebrada!”
[...]. (A-1)

[...] Levei um tombo e cai meio de lado. Na hora pensei
[...] que eu fosse levantar. [...] Ai eu senti uma dor e assim
tentei levantar e nao pude. [...] Nisso, meu sobrinho vinha
chegando e falou:

— Ei Tia, o que aconteceu? [...]
— Cail - eu disse.
— Entdo tenta levantar.

— Acho que eu ndo consigo! [...] = Ai ndo consegui mesmo.
[...] Disse a ele: — Eu quebrei a perna [...]. (A-8)

Como a dor se apresenta um dos principais sinais para
o idoso se reconhecer fraturado, nos casos em que ela nao
se manifesta com intensidade significativa e na auséncia de
comprometimento imediato da funcionalidade do membro,
a hipotese de fratura s6 serd reconsiderada posteriormente,
como diagnéstico por exame radioldgico, ou quando o idoso
for exposto a novos eventos que possam agravar a continui-
dade 6ssea e muscular, tornando-se evidentes os sinais e os
sintomas classicos, conforme relatam os entrevistados:

[...]1 Eu ndo tive dor nenhuma. [...] Bati o quadril no chdo
[...1 e [...] ndo senti dor, ndo senti nada [...]. Ainda esperei
um tempo para meu sobrinho chegar e ir de carro para o
hospital. No hospital, tive que esperar muito tempo para ser
atendido. Como nado doia, ndo achei que tivesse quebrado,
s6 depois da radiografia que pude reconhecer que havia
quebrado o fémur [...], mas se ndo fosse isso, para mim,
tinha sido s6 um tombo [...]. (A-5)

[...] Eu quebrei a perna na caminhada [...], mas ndo senti
dor. Vim embora caminhando devagar, depois, quando fui
tomar banho, eu escorreguei [...] e minhas pernas estavam
meio travadas e percebi que ndo conseguia mais ficar em
pé. Fiquei no chdo. Chamei meu marido para me socorrer.
Meu filho me levou ao hospital e depois de muito tempo
constataram fratura. (A-1)
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A experiéncia demonstra que nao sé da dor fisica se cons-
titui o sofrimento psiquico desse idoso, mas do dinamismo de
sua mente, a qual, mesmo considerando a fratura uma hipétese,
imediatamente projeta as dificuldades com as préximas etapas a
serem enfrentadas, como a hospitalizacao, a cirurgia, a reabilita-
¢ao no domicilio e o seu plano de vida. Esses fatos remetem-no
ao segundo subprocesso, denominado sentindo-se triste e inse-
guro com a nova condicado de idoso fraturado, exposto as fragi-
lidades da idade e as consequentes incertezas com o vir-a-ser.

O idoso que inicialmente se mostrou despreocupado com a
avaliacdo dos riscos de quedas e de fraturas, quando vivencia tal
situagao, costuma se desestabilizar emocionalmente, manifes-
tando-se aborrecido, saudosista e solitario. Muitas vezes, apre-
senta-se inconsolavel em virtude da dor, de se ver em estado de
dependéncia funcional e da incerteza de alcancar a reabilitacao
plena. Como a situacao é imposta, o idoso se sente obrigado a
aceita-la e a enfrentar todas as etapas do tratamento:

[...] eu estava tdo triste [...]. Eu ficava deitado I4. Sentia dor
nas pernas, [...] e também que ndo podia levantar [...] e
ficar esperando alguém trazer as coisas. [...] E coisa mais
horrivel! [...]. (A-3)

[...]1 As vezes chorava, porque eu queria ficar boa, achava
que estava demorando muito, sabe para tratar a perna [...].
Eu sou uma pessoa que ndo paro, faco todo o servico den-
tro de casa, além disso, ainda costurava, sempre fiz tudo
sozinha [...]. Via ela sobrecarregada com servico em casa
[...] e ndo via a hora de tratar o meu caso [...]. (A-8)

[...] Eu sinto muito mal de nao poder andar e ndo fazer o
servicinho da casa, de ndo poder cuidar dos meus netos,
que tém quatro anos. Vocé sabe a idade como €é que é, s6
arte [...]. Eu ndo posso fazer nada, fica tudo por conta dela
ali, coitada [...]. Eu fico muito sentida, pergunta para ela
como que eu choro. Eu choro direto [...]. (A-6)

[...] Depois de um tempo na casa de meu filho, eu vim para
minha casa [...]. Entdo eu ficava sozinho. [...]. Nao era sem-
pre que o meu filho podia vir aqui [...]. S6 quando ele podia
vir [...]. Sentia muito sozinho [...]. (A-7)

[...] Achava muito triste ao ver que minhas duas tias acha-
vam que eu nao ia andar mais [...]. Pois €, minha irma tam-
bém falou que eu nunca ia andar mais [...]. Muito triste ou-
vir aquilo [...]. (A-3)

[...] Tinha gente que vinha aqui e as vezes falava:
— Serd que vocé vai andar de novo?
[...] Na hora eu pensava:

— Meu Deus, serd que eu ndo vou andar mesmo? — Eu as
vezes pensava nisso [...], muito triste! (A-8)

Nesse contexto de sofrimento, o idoso é impelido ao ter-
ceiro subprocesso, descobrindo que desafiou riscos e susceti-
bilidades a fratura. A introspecc¢ao o conduz ao autorreconhe-
cimento, por meio de reflexdes para compreender e, entao,
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justificar a condicao de fraturado. Esse movimento cognitivo
possibilita-lhe resgatar os fatores de risco que contribuiram
para a sua queda seguida de fratura do fémur, assim como de
suas inobservancias quanto as complicagdes relacionadas ao
tipo de lesao. Dentre eles, pode-se citar: tendo antecedentes
de quedas; convivendo com comorbidades osteoarticulares,
realizando atividades em locais promissores a quedas e re-
cusando-se a procurar atendimento imediato apds a queda.

Além de a experiéncia da fratura levar o idoso a refletir sobre a
queda e seu contexto como razao do incidente, ela faz com que
ele pense a respeito do seu histérico com o evento, o que o faz se
reconhecer como tendo antecedentes de quedas. As condi¢des
de saude pré-existentes também sao lembradas pelo idoso como
fator de risco de queda seguida de fratura, a exemplo de ele estar
convivendo com comorbidades osteoarticulares, como as asso-
ciadas ao 4cido drico e a artrose, conforme mencionam:

[...] Na época do meu tombo me lembro que estava an-
dando com um pouco de dificuldade, porque eu tinha tido
crise de gota e fiquei na cama um més sem andar. (A-8)

[...] Olha essa perna aqui é dormente. Ela formiga e déi. Os
médicos dizem que é por causa da artrose que eu tenho,
e foi isso que ajudou minha perna travar na missa e fez eu
cair e quebrar a perna [...]. (A-9)

Outro fator de risco rememorado é o habito de ele estar reali-
zando atividades em locais onde had risco de queda, dentro e fora
do domicilio. As fraturas decorrem, na maioria das vezes, de sua
falta de atencdo e de prudéncia, assim como de seus familiares,
principalmente com os obstaculos ambientais: tapetes, escadas,
pisos escorregadios e engordurados, além da falta de barras de
apoio em banheiro, riscos potenciais para quedas ndo valoriza-
dos no ambiente domiciliar. Ademais, ambientes externos, como
calcadas e ruas com pisos irregulares e locais de dificil acesso
também podem provocar quedas, como relatado por eles:

[...]1 Eu fui fazer um exame na clinica e tropecei no banco
[...], ndo tinha visto o banco e era muito apertadinho para
passar [...]. (A-3)

[...] Ah, antes era duro. O banheiro onde eu morava 4 em-
baixo era muito escorregadio e tinha uma escada para o
acesso [...]. (A-7)

[...] Olha, eu levei um tombo aqui mesmo nessa porta, en-
trando da cozinha para sala. Mas eu estava andando com
um pouco de dificuldade e o piso escorregadio e engordu-
rado jd viu entdo [...], assim aconteceu! [...]. (A-8)

[...] Eu tropecei na calcada que estava desnivelada, nio
consegui apoiar o pé e cai [...]. (A-5)

[...1 Ah, fui Id buscar um tapete para colocar no banheiro
e ndo sei o que eu fiz que escorreguei e cai sentada. Al
ndo podia levantar, chamei meu marido para me acudir,
até para mexer doia. [...] Pensei, quebrei a pernal [...]. (A-4)

Mesmo com sinais e sintomas de fratura em membro inferior,
o idoso pode empreender um movimento de enfrentamento

Idoso reconhecendo-se vulneravel a quedas na concretude da fratura do fémur

negativo, recusando-se a procurar atendimento imediato apds a
queda. Nesse momento, ainda nao tem consciéncia da gravida-
de do evento e expde-se as complicacoes advindas da propria
fratura, como descrevem:

[...] Eu estou com 62 anos e nunca aconteceu nada na mi-
nha vida desta forma. Nunca cai! Nunca me envolvi em
nenhum acidente! Entdo, o que aconteceu? A gente é leigo
na coisa. Acha que acontece com os outros e ndo com a
gente. S6 que quando acontece é pra valer. Um tombo tao
simples. Eu ja pulei muito de carga de algoddo no cami-
nhdo e nunca aconteceu nada. Até cai de ponta cabeca no
chao. Cravou no chao e nada aconteceu. Agora cai sentado
no chao e me quebrou tudo! [...] Falei:

— Eu vou até em casa dirigindo o caminhéo.
Meu patrao disse:

—Nao! Pegue um aviao! Nao venha dirigindo!
— Nao! - respondli.

— Arruma um motoristal

— Nao! - reafirmei.

Ndao vou pegar um motorista que no fim eu vou acabar mor-
rendo na mao dele, porque a gente pega uma pessoa estra-
nha e que, as vezes, ndo sabe quem é, e acaba acidentando
e matando. Falei com Deus:

— O Senhor me levara para casa e vim bater em casa [...].

Dirigir com fratura de Salvador a Londrina foi um ato de
loucura. Permaneci muito tempo com duas fraturas do fé-
mur até conseguir assisténcia médica [...]. (A-2)

DISCUSSAO

O estudo permitiu compreender o movimento interacional
de idoso com sua experiéncia de queda seguida de fratura do
fémur enquanto objeto de pesquisa, retratado no modelo te6-
rico reconhecendo-se vulneravel a quedas na concretude da
fratura. O processo ensejou a conjectura de que as suscetibili-
dades do idoso para os eventos estao aumentadas em virtude
de o autorreconhecimento dos fatores de risco para tais situ-
acgoes ocorrer somente apds o trauma. Este, pois, configura-
-se um marco para a reflexao sobre os incidentes, quando se
torna possivel compreender e justificar o acontecimento.

Pode-se compreender tal comportamento a partir dos pressu-
postos do Interacionismo Simbdlico, que considera a mente hu-
mana como a acao simboélica em relacio ao self. E a atividade
que ocorre continua e ininterruptamente em comunicagao ativa
com o self, por meio da utilizacao de simbolos. Como parte
das atividades da mente, por consequéncia, a pessoa elabora
indicacoes para si propria, define significados e os interpreta,
produzindo sentido para os elementos de uma dada situacéo.
Desse modo, a agao é a resposta desencadeada pela interpreta-
cao feita pelo individuo em interacdo com um objeto social?.
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Neste estudo, verificou-se o idoso descobrindo-se suscetivel
as quedas seguidas de fraturas somente apds vivenciarem a con-
cretude dos fatos. A possibilidade de uma queda seguida de fra-
tura ocupa um plano de invisiblidade nas consideragdes didrias
dos idosos, pois nao correspondiam a uma realidade sensivel e,
dessa forma, guardavam distanciamento do seu cotidiano.

Exemplo disso sao os idosos malasianos, os quais, embora
apresentassem alto risco de quedas, somente perceberam sua
vulnerabilidade apés os fatos. Eles nao tinham ainda formada
a concepgao do risco, por considerarem a queda um estig-
ma ou por nao terem sofrido ferimentos graves®?. O estudo
corrobora os resultados desta pesquisa, mostrando que falta
de previsibilidade do risco de quedas e de fraturas, por parte
dos idosos, dificulta sua compreensao e aceitacao do even-
to quando ocorre. Além disso, a inicial auséncia de sintomas
leva os idosos a julgarem-se como pessoas saudaveis e com
esqueleto resistente, principalmente quando ja sofreram ou-
tras quedas nao seguidas de fraturas®".

Os resultados obtidos nesta pesquisa sao corroborados por
estudos demonstrando a ndo compreensao pelos idosos de
seus fatores de riscos para quedas e fraturas e o quanto essa
postura influi negativamente para a saude dos mesmos®??23,
além de causarem sobrecarga para a familia e para o sistema
de saude. Os efeitos negativos mais comuns sdo a tristeza e a
inseguranca em virtude da dor, do estado de dependéncia e
da incerteza do alcance da reabilitacdo plena.

Estudos destacam a relacdo entre esses efeitos negativos as
perdas na autonomia e na independéncia funcional ocasionadas
pelas quedas, mesmo que por tempo limitado®+2>. As dificulda-
des enfrentadas pelos idosos referem-se a restricio de ativida-
des, imobilidade, prejuizos psicolégicos, medo de sofrer novas
quedas e de risco de morte, além dos prejuizos relacionados a
familia, a custos financeiros e a disponibilidade para o cuidado.

Esses conhecimentos corroboram os achados no presen-
te estudo e reforcam que os riscos extrinsecos (ambiente) e
intrinsecos (anatomofisiol6gico) aumentam a suscetibilidade
dos idosos em relacédo a fratura precedida de queda e ao sofri-
mento durante o processo de reabilitacio®?®. Como se consta-
tou a partir dos dados deste trabalho sobre a compreensao das
condicoes que resultaram em fraturas, os idosos relacionam
0s riscos ao seu proprio histérico de quedas, a realizacao de
atividades em locais inapropriados, no interior e no exterior
da casa, e as comorbidades osteoarticulares.

Nesse sentido, ha pesquisas que indicam limitacdes prece-
dentes a queda, como doencas osteoarticulares, fatores am-
bientais, entre outros, as quais remetem o idoso a alteracoes
em sua qualidade de vida. A consequéncia é uma série de as-
pectos negativos em seu cotidiano, pois o idoso fica impedido
de desfrutar de uma vida independente e ativa®”. Observa-se
afalta de atencao dos idosos para tais limitacoes, o que os sus-
cetibiliza a quedas. Apenas depois de vivencia-las, recobram
a consciéncia sobre a possibilidade de prevencao. Por essa
razdo, acdes de dominio preventivo no processo interacional
idoso—queda—fratura encontram-se num plano de invisibilida-
de mental, emergindo somente apoés o fato concretizado®”.

Os resultados da presente pesquisa sdo corroborados pelos
resultados de um estudo multicéntrico realizado com idosos

Idoso reconhecendo-se vulneravel a quedas na concretude da fratura do fémur

de paises europeus?® e com os de outras pesquisas conduzidas
com idosos americanos?”. Observou-se que uma das barreiras
na prevencdo de quedas em idosos é a propria negacdo dos
eventos e, muitas vezes, a consideracao de que sdo inevitaveis.

O estudo com idosos americanos demonstrou que estes
sao despertos para a prética de prevencdo de quedas a partir
do momento que percebem o risco, ou seja, quando come-
cam a cair com frequéncia®®. Contudo, pode-se considerar o
grupo de idosos brasileiros, aqui estudados, em situacdo de
maior vulnerabilidade quando comparado aos idosos ameri-
canos, pois os brasileiros s6 se reconheceram suscetiveis a
quedas e a fraturas mediante a reflexdo dos riscos e causas
apos a concretude da fratura.

Tendo em vista essa constatagdo, entende-se que esta pes-
quisa cumpriu uma das recomendag¢oes do modelo de preven-
cao de quedas da OMS, a qual orienta para o planejamento de
intervencoes para prevencao de quedas e, consequentemente,
de fraturas, fundamentada na experiéncia da populagao-alvo.
Imprescindivel utilizar estratégias educativas, individuais ou em
grupo que promovam de forma continua a reflexao dos mesmos
sobre o assunto. Dessa forma, possibilita-se que os idosos, a
partir da interacao, reconhecam sua vulnerabilidade e possam,
entao, definir seus fatores de risco preventivamente.

Segundo o Interacionismo Simbdlico, a interagao com o
self e com os outros leva o individuo a tomar decisdes que
direcionam o curso de acdo. Essa definicao da conjuntura fei-
ta pelo ator é central sobre como a acdo ocorrerd"?. Portan-
to, é necessario ao individuo reconfigurar o seu self, dando a
si mesmo a oportunidade de partilhar do conhecimento dos
profissionais, bem como das experiéncias de outras pessoas
que tém vivenciado situacoes semelhantes.

Limitacoes do estudo

Nao obstante a contribuicdo positiva, reconhece-se que
uma das limitacoes deste estudo é nao ter incluido um grupo
amostral de idosos que vivenciaram a fratura do fémur pela
segunda vez, o que seria apropriado em futuras pesquisas, a
fim de conhecer se a experiéncia foi suficiente para o idoso
passar a observar melhor os fatores de risco para novas que-
das. Ressalta-se que a formacéo de tal grupo amostral nao foi
possivel em razdo da dificuldade em encontrar idosos que
atendessem ao critério de inclusao.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Pode-se afirmar também que a abstracdo da experiéncia
idoso—queda—fratura, por meio do modelo teérico emerso e a
luz do Interacionismo Simbélico, contribui ao sinalizar que o
uso de estratégias de ensino que induzem a pessoa a reflexoes
sobre contextos nos quais existem agravos a satde encontra-
-se em plano de invisibilidade na mente humana. Para a 4rea
da enfermagem, tais estratégias podem contribuir significan-
temente para estimular que o individuo adote agdes para o
autocuidado, por aproximé-lo da concretude de situacoes co-
tidianas de exposicdo. Dessa forma, sugere-se conducao de
pesquisa clinica para testar tal hipétese, inclusive para avaliar
a efetividade do modelo tedrico emerso deste estudo como
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recurso educativo para tornar idosos despertos a prevencao
de quedas.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste estudo, segundo a TDF, permitiu com-
preender a interacdo do idoso com queda seguida de fratura e,
consequentemente, elaborar modelo tedrico desse processo
de vivéncia, denominado reconhecendo-se vulneravel a que-
das na concretude da fratura do fémur. O modelo sinalizou
o processo interacional idoso—queda—fratura ocorrendo num
plano de invisibilidade mental e emergindo somente apos a
concretude do fato.

Idoso reconhecendo-se vulneravel a quedas na concretude da fratura do fémur

O estudo permitiu ainda reforgar a importancia do plane-
jamento de prevencao de quedas e fraturas desses idosos e
do uso de estratégias de ensino que os conduzam a reflexao
de possiveis situacoes de risco para o agravo e possam ficar
atentos a elas no cotidiano.

Espera-se do profissional de enfermagem a incorporacao,
aos seus instrumentos de avaliacdo do idoso, de item que per-
mita conhecer a concepcdo do mesmo sobre quedas e fratu-
ras. O estudo propiciou averiguar que o conhecimento do que
o idoso pensa a respeito dos riscos de quedas e de fraturas é
um instrumento Util para auxiliar a implementar atividades de
educacao para a satde e prevencao de quedas fundamentadas
nos riscos do individuo.
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