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Resumo: Considerando que o risco de queda pode comprometer a autonomia e independéncia do
idoso Fabricio(1) , reflete sobre as condi¢cbes que o pais possui para enfrentar essas mudangas e
promover um envelhecimento saudéavel, com 0 maximo de preservacdo da capacidade funcional,
autonomia e qualidade de vida, garantindo a capacidade de manter habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e autbnoma, o que implica um exercicio da
autodeterminacdo, mantendo o poder decisorio e o controle davida. Doenca é um objeto de reflexdes
filosofico, o que é considerado insatisfatério ou de frequéncia estatistica (2). O processo
salde/doenca é descrito por diversas influencias e teorias interpretativas, como consequéncia da
atividade racional humana na busca de interferéncias causais para a doenca (3) . A salde é uma
expressdo de vida que suporta a homeostase do ser humano; cada individuo possui uma concepcao
diferente de salide e doenca, pois cada um possui um histérico, e o que é considerado normal para um
pode ndo ser para o outro(4). Na antropologia(5) a salide/doenca é associada as narrativas dos sujeitos
gue permitem compreender os eventos e o modo de vida dos mesmos, ou sgja, 0s aspectos culturais e
sociais dos sujeitos relacionados ao processo salde doenca. Este trabalho teve como objetivo
conhecer as implicagdes do envelhecimento no processo salde/doenca tendo como fator de risco a
gueda no domicilio; e como contribuicdo informagdes e agdes no constante processo de modificagdes
e transformagBes multiplas que, por vezes, assombram desnecessariamente uma pessoa idosa ou que
se vé chegando nesta fase da vida. Entender como acontece essa transformacdo, natural e irreversivel,
podera trazer mais serenidade a esta época t&o linda e desafiadora. A abordagem metodol dgica foi
guanti-qualitativa, e permitiu a aproximacdo da definicdo da percepcdo dos idosos em relacdo a
velhice e o risco de quedas. Os sujeitos destes estudos foram idosos com idade de 60 anos ou mais e
que estdo cadastrados no Programa Nacional do HIPERDIA de uma Unidade Bésica de Saude
residente no municipio de Guarapuava-PR. Para a coleta de dados usamos como instrumento a
entrevista com um questiondrio contendo perguntas abertas, a qual possibilitou identificar as
experiéncias subjetivas do processo de envelhecer. Na pesquisa quantitativa apresentamos 0s
resultados da pesquisa em relagdo as variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, quedas sofridas
entre os idosos, quem auxiliou no momento que ocorreu a queda, identificagdo dos cuidadores,
providéncias realizadas ap0s terem sofrido a queda e os fatores que levaram os idosos a queda. Em
relacdo a queda, dos 51 idosos participantes, 33 idosos (64,7%) ndo sofrerdo qualquer tipo de queda.
Dos 51 sujeitos, 18 idosos (35,2%) sofreram alguma queda. A frequéncia de queda sofrida por esses
18 sujeitos foi de pelo menos uma queda 88,8% e 11,1% sofreram mais de 6 quedas. Durante essas
intercorréncias quem prestou assisténcia de auxilio foram os familiares com o percentua de 72,2%,
desses familiares 52,9% eram seus cuidadores, ou segja, conjugues. Nos fatores de risco de queda, o
fator extrinseco apresentou maior predominancia, com 61,1% das intercorréncias. As causas de
guedas entre os idosos foram por piso escorregadio nos domicilios (38,9%), por objetos espalhados
pela casa (5,5%), tapete (11,1%) e calcado improprio (5,5%). Nos fatores intrinsecos os fatores de
quedas foram as doengas neurol gicas obtiveram um percentua de 27,7% dos fatores que levaram o
idoso a ter sofrido queda. No entanto na pesquisa ndo houve uma predominancia na tomada de
providéncias ap0s o idoso ter sofrido a queda, 11,1% realizaram a modificacdo na estrutura fisica da
casa, 77,7% ndo executaram nenhuma mudanga, sendo a estrutura fisica do domicilio o fator que
houve predominancia de queda entre os idosos. A grande propensao da pessoa idosa a instabilidade
postural e a alteracdo da marcha aumenta o risco de quedas e, por essa razdo, equilibrio e marcha
devem ser sempre avaliados. As ateracbes na mobilidade e quedas podem ocorrer por disfungdes

229



ENFERMAGEM GERIATRICA

9a JORNADA BRASILEIRA DE

E GERONTOLOGICA 19 a 21
Setembro de 2012
A INTERFACE DO CUIDADO DE Ponta Mar Hotel, Fortaleza (CE)

ENFERMAGEM COM AS POLITICAS
DE ATENCAO AOQO IDOSO

Trabalho 135

motoras, de sensopercepcao, equilibrio ou déficit cognitivo. Quedas representam um sério problema
para as pessoas idosas e estdo associadas a elevados indices de morbi-mortalidade, reducéo da
capacidade funcional e institucionaizagdo precoce. O profissional deve questionar a ocorréncia e
frequéncia de quedas, registrando na Caderneta de Salde da Pessoa ldosa. Essas informacbes
possibilitam a identificacdo do risco. O ambiente residencial pode aumentar o risco de quedas e deve
ser incluido na programacdo de avaliagdo da pessoa idosa. Presenca de escadas, auséncia de
diferenciacéo de degraus e corri maos, iluminacédo inadequada, tapetes soltos, obstaculos no local de
circulagdo, sdo aguns dos riscos comuns observados. Através dos relatos dos idosos foram
construidas as seguintes categorias. Envelhecimento: O significado do envelhecimento na percepcéo
dos idosos participantes de uma unidade de salde; Autonomia: Significado de independénciafisica;
Familia o grande amparo diante o processo salide doenca. Na andlise das categorias, percebemos que
para os idosos o significado de envelhecer € um processo natural da vida, estd presente no discurso
dos idosos. A funcdo de prevenir quedas e agravos a salde dos idosos deve abranger, a enfermagem
gue além da arte de cuidar tem o papel de educador, atuando tanto na recuperacdo do idoso doente
como naquele que se encontra sadio. Desta forma o enfermeiro deve ter um olhar holistico e conhecer
as alteracOes decorrentes do envelhecimento para poder identificar os fatores de risco associados a
queda com idosos, iguamente, ao cuidador, requerendo orientagdo, informagdo e assessoria
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