RevUutar Rede de Cuidados en Sadde
ISSN-1982-6451

CONCEITUANDO A DOENCA GRAVE NO UNIVERSO DO IDOSO
Carmo Souza, LM'; Matos Faial, LC%; Rodrigues, DAMO?; Athanazio, RA* Andrade Silva, RMC’; Ramos
Pereira, E®.

'Enfermeira. Especialista em Educaco. Especialista em Gerontologia. Aluna do Curso Stricto Sensu
em Educacdo Permanente (EP) da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC). Contatos:
(21) 37193374, 98941443; limarcas@oi.com.br
’Médica. Hematologista. Aluna do Curso Stricto Sensu em EP da EEAAC.

*Enfermeira. Aluna do Curso Stricto Sensu em EP da EEAAC.

*Enfermeira. Aluna do Curso Stricto Sensu em EP da EEAAC.

*Enfermeira. Fildsofa. Dr’. em Enfermagem. Orientadora do Curso Stricto Sensu em EP da EEAAC.
®Enfermeira. Dr2. em Enfermagem. Coorientadora do Curso Stricto Sensu em EP da EEAAC.
Introdugdo: As mudancas sdécioetarias ddao conta do crescimento da populacdo idosa no Pais.
Configurando a necessidade de se buscar conhecer com mais profundidade as caracteristicas
especiais do envelhecimento humano, especialmente para os profissionais da equipe multidisciplinar
de salde, na qual se encaixa a Enfermeira, envolvida com a educacdo focada no envelhecimento
sauddvel, tendo como desafio a prevencao de quedas entre os idosos. Atualmente a populagdo idosa
é estimada em 8,6% do total, correspondendo a 14 milhdes de individuos (BRASIL, 2010). O aumento
da longevidade associado ao incremento na qualidade de vida propulsiona os idosos, a
desenvolverem atividades fisicas e laborais. Contudo, nesse grupo, também sdo percebidos os cinco
fatores relacionados as quedas: deficiéncias na mobilidade, disturbios de equilibrio, uso de varios
medicamentos, hipotensdo postural, e perigos ambientais (FORTINSKY, 2008). A queda pode ser
definida como um evento ndo intencional, resultante da mudancga de posicao do individuo para um
nivel mais baixo, em relagdo a sua posi¢ao inicial. As quedas entre os idosos apresentam
consequéncias fisicas como as fraturas e psicolégicas como o medo de voltar a cair, restricao de
atividades, o declinio da saude fisica e mental e o aumento do risco de institucionalizagdo
(PERRACINI, 2002). Originando o seguinte problema: A partir de qual parametro pode-se resignificar
a “doencga grave” no universo dos idosos? Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de
Literatura com abordagem qualitativa de informacdes, realizada junto as bases: Bdenf; Lilacs e
Medline entre 2002 a 2010. A sele¢do do material correspondeu ao critério de inclusdo, que
considerou artigos com textos completos ou resumos consistentes, escritos em lingua vernacula e
estrangeira, que trouxessem no titulo um dos descritores infracitados. Excluiram-se os artigos que
ndo apresentaram conotacdo com os propdsitos do estudo e que ultrapassaram o recorte temporal
proposto. Resultados e Discussdo: Foram 22 os textos selecionados para subsidiar cientificamente o

objetivo de Abordar os fatores relacionados a doenca grave no universo do idoso. Discussdo: As
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guedas entre idosos encontram-se no rol de violéncias ou de causas externas — uma categoria criada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para reportar o resultante das agressdes, acidentes,
traumas e lesGes sofridas pelos idosos, em que a negligéncia e o abandono, surgem como as
violéncias sociais mais comumente praticadas contra os longevos no Pais (MINAYO, 2005). A
negligéncia refere-se a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e necessdrios aos idosos, por parte
dos agentes familiares ou institucionais. O abandono apresenta correlagdo com a omissdo, que por
sua vez, cursa com a auséncia ou a desercdo dos responsaveis governamentais, institucionais ou
familiares de prestarem socorro ao idoso necessitado de protecdo (MINAYO, 2005). O Ministério da
Saude, alerta que as quedas na populacdo acima de 60 anos, ocupam o terceiro lugar na mortalidade
por causas externas e em relacdo a morbidade, elas sdo responsaveis pelo primeiro lugar (56,1%) das
internacGes (NUNES, 2010). O parametro em que se pode resignificar a “doenca grave” no universo
dos idosos, por vezes pode ndo advir das causas bioldgicas em que se ancora o paradigma médico,
mas sim da violéncia social da qual provém a invisibilidade sobre as condicbes impostas pelo
envelhecimento, repercutindo diretamente na qualidade de vida e na salde do idoso. No Brasil o
envelhecimento populacional ainda mostra-se como um processo recente, enquanto que na Europa
e Estados Unidos, hd muito a sociedade convive com politicas publicas mais bem definidas
envolvendo os idosos. Nesse sentido, o evento Incorporando Agdes de Enfermagem em Pesquisa
surge como uma oportunidade de se contribuir com a formagdo dos futuros profissionais de
enfermagem, com a praxis docente na drea de salde e com os interessados pelo tema
envelhecimento humano; pois é sabido que o desconhecimento e a desinformacdo sdo responsaveis
por levar diariamente, inUmeras pessoas ao hospital, elencando o cendrio de cuidados e de
tratamento da saude, ao patamar de local de aprendizado e troca de informagdes, em que o
processo de envelhecimento, surge como estratégia para a promog¢do de uma educagao visando a
cidadania da familia e da comunidade. Na familia, sdo percebidas demandas de informagées sobre os
perigos residenciais, que podem reunir condi¢gdes geradoras de morbimortalidade no idoso, citando
como exemplos: a iluminagao deficiente, a falta de dispositivos de apoio — barras e corrimao, um piso
de ceramica molhado; um singelo tapete ornamental; um fio ou um degrau inadequado, cruzando a
passagem do idoso. No ambito comunitario, percebe-se que a individualidade e a apatia, atuam
como complicadores deletérios a saude do idoso, ampliando sua exclusdo social, tendo por base a
necessidade de estimulos ao exercicio da cidadania, que impedem a valorizacdo da comunidade,
assim como das pessoas que a compde, citando nesse caso, o direito constitucional de ir e vir em
especial das pessoas idosas e/ou cadeirantes. Nesse item observam-se também demandas
educacionais nas atitudes profissionais de alguns motoristas de coletivos, dentre outros. Sendo que o

tempo que se disponibiliza para despertar a nogdao de consciéncia social, € o mesmo que passa,
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enquanto sociedade envelhece. Previsdes indicam que em apenas 17 anos, existirdo no Brasil, 8
milhGes de superidosos - individuos com idade superior a 85 anos e, se algo nao for feito, além dos
que ja sofrem atualmente, mais idosos sofrerdo as consequéncias da invisibilidade e do abandono
social, ainda ndo percebido, em magnitude, pois inumeras comunidades brasileiras, a geragdes,
acostumaram-se a conviver com a falta de saneamento basico, com ruas esburacadas ou cal¢cadas
gue ndo garantem a integridade fisica durante a locomoc¢do - condi¢des que podem ser apontadas
como contribuidoras da exclusdo social comunitdria e especialmente daqueles anteriormente
citados, que apresentem algum tipo de limitacdo, mas que precisam se locomover.

Descritores: Idoso; Quedas e Violéncia.
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