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RESUMO: Identificar evidéncias cientificas sobre fatores que potencializam e limitam a
educacdo em saude ao idoso que vivenciou uma queda é o objetivo deste estudo. Revisdo
integrativa realizada nas bases de dados PubMed e LILACS em maio de 2015, selecionando-
se 15 artigos. Evidenciaram-se fatores que potencializam a educacdo em salde a idosos que
cairam, como construcdo de vinculo e a habilidade dos profissionais e fatores que limitam
esse processo, como a falta de conhecimento deles sobre quedas, brevidade nas orientacdes e
aspectos relacionados ao idoso.
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ABSTRACT: Identifying scientific evidence on factors that potentiate and limit health
education for the elderly experiencing a fall is the goal of this study. Integrative review
conducted in the PubMed and LILACS databases in May 2015, selecting 15 articles. Evident
factors that enhance health education to elderlies who fell, as bond construction and the
ability of professionals, and factors that limit this process, as their lack of knowledge about
falls, shortness of orientation and aspects related to the elderly.

Keywords: Health education; Aged; Accidental falls; Geriatric nursing.

RESUMEN: Identificar evidencias cientificas sobre factores que potencializan y limitan la
educacion en salud al anciano que vivencié una caida es el objetivo de este estudio. Revision
integrativa realizada en las bases de datos PubMed y LILACS en mayo de 2015,
seleccionando 15 articulos. Se evidencid factores que potencian la educacion en salud a
ancianos que cayeron, como construccion de vinculo y la habilidad de los profesionales y
factores que limitan ese proceso, como la falta de conocimiento de ellos sobre caidas,
brevedad en las orientaciones y  aspectos relacionados al  anciano.
Palabras clave: Educacién en Salud; Personas de edad avanzada; Accidentes por caidas;

Enfermeria Geriatrica.

Introducéo

O envelhecimento da populagdo mundial é um fendmeno que vem ocorrendo nas
Gltimas décadas nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido as melhorias nas
condicBes de vida e satde, como 0s avangos na prevencao e tratamento de doengas. No Brasil,
a populacdo com mais de 60 anos de idade ja representa aproximadamente 13% da populacéo
geral (IBGE, 2015). O processo de envelhecimento pode trazer limitacGes funcionais e
cognitivas, o0 que representa prejuizo a saude mental e fisica dos idosos (Vancarenghi, et al.,
2011).

A velhice esté associada a maior incidéncia de quedas, as quais sdo consideradas uma
das principais causas de morbidade entre os idosos (Pinho, et al., 2012). Pelo menos 30% dos
idosos com mais de 65 anos caem a cada ano, o que revela um problema de satde publica,
especialmente quando resultam em fraturas de quadril (Pinho, et al., 2012).
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Em muitas situacdes, a queda ocasiona perda da autonomia e da independéncia da pessoa que
vivenciou fratura de fémur proximal. Esse tipo de fratura é responsavel pelo maior nimero de
internaces de idosos em hospitais do Sistema Unico de Salde (SUS), e estd também
relacionada as causas mais relevantes de morbimortalidade, principalmente em pacientes
acima de 80 anos (Maia, Viana, Arantes, & Alencar, 2011).

O risco de queda pode ser associado a dois fatores: os intrinsecos, decorrentes de
alteracGes fisiologicas do envelhecimento, por doencas e efeitos de medicamentos; e 0s
extrinsecos, que sdo as circunstancias sociais e ambientais que oferecem desafios ao idoso
(Silva, Lopes, Mazzer, & Trelha, 2014). A maioria das quedas em idosos acontecem devido a
fatores extrinsecos, como a queda da propria altura. Esse motivo esta relacionado a problemas
com o ambiente, como piso escorregadio, objetos no ch&o, subir em mdveis para alcangar
algo, queda da cama, problemas com degraus, entre outros (Abrantes, et al., 2013).

Diante da hospitalizacdo de idosos por fratura de fémur, e tendo em vista as
repercussdes biopsicossociais causadas pelas quedas, busca-se melhorar a qualidade da
assisténcia. Para tal, € necessario conhecer os fatores de risco a que o idoso esta exposto, com
0 intuito de minimizar as complicacdes provocadas por esse evento. Além disso, as quedas
levam ao medo de cair novamente e a diminuicdo de mobilidade, além de influenciar na
participacao social e na qualidade de vida (Comans, Brauer, & Haines, 2010).

Nesse sentido, o enfermeiro pode formular um plano de cuidados ao idoso que
vivenciou queda, a fim de facilitar a realizacdo de cuidados, tanto no ambiente hospitalar
guanto no domicilio, por meio do didlogo com os familiares sobre os cuidados ao idoso que
caiu.

Diante do nuimero crescente de idosos hospitalizados e do carater debilitante das
quedas, busca-se, com este estudo, identificar as evidéncias cientificas acerca dos fatores que

potencializam e limitam a educacao em salde ao idoso que vivenciou uma queda.

Meétodo

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo integrativa, 0 qual objetiva
reunir e sintetizar resultados de pesquisas acerca de um tema ou questdo definida, de forma
sistematica e ordenada, auxiliando para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).
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Para guiar a realizagdo do estudo, seguiram-se 0s seis passos da revisdo integrativa
(Mendes, Silveira, & Galvao, 2008). Na primeira etapa ocorreu a identificagdo do tema e a
construcao da questdo de pesquisa para revisdo, a saber: “quais os fatores que influenciam na
educacao em saude ao idoso apos a queda?”.

Na segunda etapa, estabeleceram-se os critérios de inclusdo, quais sejam: artigos de
pesquisa na tematica publicados a partir de 2007, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
disponiveis na integra on-line gratuitamente ou no portal CAPES. Foram excluidos artigos em
gue os participantes ndo haviam vivenciado quedas, aqueles que abordavam as quedas no
ambiente hospitalar, e publicagcdes sem resumo nas bases de dados ou incompletos.

A busca foi realizada em maio de 2015, na base eletronica de Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), utilizando os descritores
controlados extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “educag¢dao em saude”
and “idoso” and “acidentes por quedas”; e na base Public MEDLINE (PubMed) usando os
Medical Subject Headings (MeSH Terms) “surgery” and “elderly” and “accidental fall” or
“accidental falls” and “health education”. Utilizaram-se, nas duas bases de dados, o recorte
temporal de 2007 a 2014, incluindo pesquisas realizadas apos a publicacdo, em 2007, do
relatorio global sobre a prevencdo de quedas na velhice pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Nas Figura 1 e 2, descrevem-se os fluxogramas de selegdo dos estudos nas bases de
dados.

Figura 1 - Fluxograma de selec&o de estudos na LILACS, Santa Maria, RS, Brasil, 2015

DECs: "educacdo em satde" and

Busca na LILACS "acidentes por quedas"and "idoso"

- ) r

Somente artigos (exclusdo de
5 estudos documentos governamentais, teses
e dissertacdes)

3 artigos Recorte Temporal e Tematico

1 artigo selecionado
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Figura 2 - Fluxograma de selegdo de estudos na PubMed, Santa Maria, RS, Brasil 2015

[ Mesh Terms: "Health education” |
Busca no PubMed and "accidental fall" or "accidental
falls" and "elderly" and "surgery"

334 publicactes Recorte temporal
172 publicacées Recorte de idiomas
156 publicacées Recorte de artigos sem resumo

Exlcusdo de revistes, reflextes

LRl e documentos governamentais

107 artigos Recorte tematico

15 artigos Disponiveis na integra online

14 artigos selecionados

A terceira etapa compreendeu a definicdo das informacBes a serem extraidas dos
estudos selecionados. Nesta fase os trabalhos selecionados (Quadrol) foram colocados em um
quadro sinoptico que contem as informacdes de referéncia, profissdo dos autores, objetivo,
método, participantes, local do estudo, principais resultados e conclusfes (Mendes, Silveira,
& Galvéo, 2008).

Quadro 1 - Artigos selecionados para pesquisa, Santa Maria, RS, Brasil, 2017
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Fonte: elaboragdo prdpria dos autores, 2015

Na quarta etapa realizou-se a andlise critica dos estudos incluidos na revisdo
integrativa (Tabela 1). Essa anélise possibilitou a avaliacdo da qualidade das evidéncias por

meio dos sete niveis descritos por Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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Os artigos selecionados foram classificados em: nivel dois, que inclui ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel quatro, que apresenta evidéncias provenientes
de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; e nivel seis, que compreende as
evidéncias provenientes de um Unico estudo descritivo ou qualitativo (Melnyk, & Fineout-
Overholt, 2005).

Na quinta etapa, ocorreu a analise descritiva dos resultados dos estudos selecionados e,
na sexta, a apresentagéo e a discussao dos fatores que potencializam e limitam a educagéo em

salide a idosos que vivenciaram quedas.

Resultados e discussao

A partir da analise dos estudos, identificaram-se os fatores que potencializam e os que
limitam a educacdo em salde a idosos que vivenciaram quedas. A caracterizacao dos estudos

esta descrita na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos Estudos da Revisdo Integrativa quanto ao local de estudo, ano de
publicacdo, delineamento de pesquisa, area do conhecimento e nivel de evidéncia, Santa Maria, RS,
Brasil, 2015

Local do estudo N %

Estados Unidos da América 5 33,2
Austrélia 3 20

Holanda 2 13,3
Brasil 1 6,7

Canada 1 6,7

Coreia 1 6,7

Nova Zelandia 1 6,7

Japéo 1 6,7

Ano de Publicacao

2007 5 33,3
2008 2 13,3
2010 5 33,3
2011 1 6,7

2012 1 6,7

2013 1 6,7
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Delineamento da pesquisa

Quantitativa 9 60
Qualitativa 3 20
Quali-quantitativa 3 20
Area do conhecimento

Medicina 9 60
Enfermagem 2 13,3
Fisioterapia 2 13,3
Educacéo Fisica 1 6,7
Farmacia 1 6,7
Nivel de Evidéncia

Nivel 2 4 26,7
Nivel 4 7 46,6
Nivel 6 4 26,7

Fonte: elaboragdo propria, 2015

A partir da tabela 1, nota-se que os EUA sdo os que mais produzem sobre educacao
em salde e quedas (33,2%). Acredita-se que 0s paises desenvolvidos pensaram nessa
estratégia frente ao aumento do contingente de idosos, que, nesses locais, vem ocorrendo ha
muitos anos. J& o Brasil, que atualmente vivencia essa realidade, ndo se preparou para a
longevidade e seus estudos nessa area ainda sdo jovens (6,7%).

Quanto ao ano de publicacdo, é preocupante perceber que pesquisas com idosos que
vivenciaram quedas estdo diminuindo, sendo que esse acometimento vem aumentando.
Embora o processo de educagdo em salde seja inerente a enfermagem, é a medicina que mais
pesquisa esse topico (60%), apontando para uma lacuna na producdo da enfermagem (13,3%).

As pesquisas quantitativas sdo predominantes (60%); entretanto, aponta-se que a
educacdo em saude é um assunto subjetivo e que necessita ser abordado também com olhar
qualitativo. Isso se confirma quando se analisa o nivel de evidéncia dos estudos, que retrata

menor frequéncia do nivel de evidéncia seis (26,7%), o qual trata de pesquisas qualitativas.

Fatores que potencializam a educac¢do em saude a idosos que vivenciaram quedas

A partir dos resultados de estudo evidencia-se que a educagdo em salde deveria ser
realizada por pessoas que estdo na assisténcia direta ao paciente (Heung, et al., 2010), e essas
acoes, quando compartilhadas pessoalmente, mostram maior efetividade (Elley, et al., 2007).
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As intervengOes podem variar entre a identificagdo das circunstancias em que
ocorreram a queda, como 0 ambiente e a osteoporose, encaminhamentos para servi¢os de
referéncia ou visitas no domicilio nas primeiras semanas ap6s a queda com a avaliacdo da
enfermeira (Elley, et al., 2007).

Para compreender os fatos, € recomendavel que o servico de saude elabore um
relatério das informacdes sobre o incidente e monitore o idoso. Isso facilita a atuacdo de
outros profissionais que poderdo se envolver na educacdo em saude (Heung, et al., 2010).
Também é importante que, em cada visita domiciliar, dialogue-se sobre quedas com o idoso,
formulando possiveis intervencdes, além de considerar um tempo extra para estabelecer
confianca entre profissional e idoso e supervisionar sua marcha. Na residéncia, podem-se
utilizar técnicas de participacao ativa do idoso, como o uso de DVDs, resolucdo de problemas
e conversas motivacionais (Dorresteijn, et al., 2013).

A visita domiciliar possibilita ao profissional de satde avaliar o ambiente e identificar
aspectos que podem ser instantaneamente modificaveis e outros que precisardo de tempo e
investimento econémico (Jones, et al., 2011; Lopes, et al., 2007). Os fatores que
desencadeiam as quedas podem ser eliminados do ambiente domiciliar por meio de
adaptacOes na residéncia e mudancas de habitos do idoso e familia, considerando-as como
parte do processo de promocdo do bem-estar. As quedas ocorrem geralmente no banheiro,
cozinha e quarto, e os idosos, reconhecem que a presenca do piso molhado ou de tapetes pode
ter ocasionado a queda (Lopes, et al., 2007; Hill, Hoffmann, & Haines, 2013). Assim, aponta-
se a importancia das orientagdes incluirem questbes para evitar novas quedas, como o
ambiente bem iluminado, corriméos, sapatos de borracha, degraus antiderrapantes, mobilia
firme para facilitar deambulagéo, cuidados para a prevencdo de osteoporose, dentre outras
orientagdes.

Evidéncias mostram que pacientes que recebem informacdes, seja pelo telefone ou por
um farmacéutico, sobre medicacdes que aumentam o risco de novas quedas, aderem as
orientacGes de reducdo das doses desses farmacos (Hansma, Emmelot-Vonk, & Verhaar,
2010; Blalock, et al., 2010; Joester, et al., 2010). O aconselhamento realizado por telefone
pode integrar informacdes sobre a participagdo em programa de exercicios e uso de
dispositivos para auxilio da marcha (Hansma, Emmelot-Vonk, & Verhaar, 2010; Dorresteijn,
etal., 2013).
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Esse tipo de intervencdo mostrou-se significativo na reducdo da ocorréncia de quedas
ap6s um ano das orienta¢cdes (Hansma, Emmelot-Vonk, & Verhaar, 2010), o que revela as
possibilidades de realizar intervenc@es na vida daqueles que vivenciaram quedas por meio do
acompanhamento. Nesse interim, salienta-se que, quando a equipe de saude soma esforcos
educacionais, ha uma reducdo significativa na incidéncia de quedas (Heung, et al., 2010).

A aplicacdo de instrumentos pode auxiliar na identificacdo de fatores que demandam
estratégias de intervengdo (Arai, et al., 2007; Hill, Moore, Dorevitch, & Day, 2008), como
também deveria ser aplicado nas primeiras doze horas ap6s as quedas (Clarke, et al., 2012).
Um destes instrumentos é o Fall Efficacy Scale que avalia atividades essenciais para viver de
forma independente, como limpar a casa, vestir-se, caminhar pela vizinhanga, responder ao
telefone, subir e descer escadas, dentre outros. A partir disso, pode-se estabelecer um
programa de educacdo em salde, como discussdes sobre a funcdo cognitiva no
envelhecimento, prevencédo de quedas e treinamentos de resisténcia (Arai, et al., 2007; Hill,
Moore, Dorevitch, & Day, 2008).

Diversas sdo as variaveis que os instrumentos podem avaliar, como a ocorréncia
prévia de quedas, funcdo fisica, forca, equilibrio, mobilidade, velocidade, nimero de
medicamentos e hipotensao postural. A partir da identificacdo dessas variaveis, intervencdes
podem ser realizadas, como: visita domiciliar para modificagdes na residéncia, programa de
exercicios em casa, contratacdo de cuidador, encaminhamento para consulta médica e hospital
dia, grupo de exercicios, auxilio para a mudanca da marcha, modificacdo dos sapatos, uso de
protetor de quadril, redugcdo da medicacdo e modificagdo nos comportamentos de risco. A
identificacdo de fatores de risco e de intervencdes para modifica-los possibilitou uma reducao
de 50% das quedas em seis meses. A aderéncia as intervencdes foi de 74,3% (Hill, Moore,
Dorevitch, & Day, 2008).

O medo de cair novamente pode atuar como fator protetor a novas quedas quando ele
¢ moderado, ou seja, quando o idoso adapta suas acdes visando a prevenir outras quedas
(Jang, et al., 2007). Neste contexto, entende-se que explicar ao idoso as complicacfes ap0os
cair, os riscos oferecidos, podem leva-lo a sentir receio em ter comportamentos de risco.

Para que as acgdes educativas sejam efetivas, & necessario instrumentalizar os
profissionais que irdo realizar visitas domiciliares aos idosos (Majumdar, et al., 2008), sendo

preferencialmente enfermeiros geriatras (Dorresteijn, et al., 2013).
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Eles precisam utilizar diretrizes de tratamento baseadas em evidéncias cientificas
(Majumdar, et al., 2008), conhecer os fatores causadores das quedas, seus agravos e formas de
estabelecer uma relacdo dialdgica entre enfermeiros, idosos e seus familiares (Lopes, et al.,
2007).

Os enfermeiros veem a educacdo em salde, em sua pratica, por meio de orientacoes
que oferecem para a alta hospitalar. Eles reconhecem como fatores necessarios para a
realizacdo da educacdo em salde o conhecimento, a competéncia, a responsabilidade, a
dedicacdo e o comprometimento. Sentem satisfacdo quando os pacientes apresentam melhora
da saude e qualidade de vida ap0s receberem sugestdes (Rigon, 2011).

Outro fator potencializador da educacdo em salde € quando ela se torna
obrigatoriedade institucional, como verificado em estudo que analisou pacientes que
receberam e que ndo receberam orientacGes pré-operatorias para cirurgias eletivas de joelho
(Dorresteijn, et al., 2013). Entre um grupo formado por 172 pacientes que nao receberam
orientacBes de enfermeiros, sete cairam; e, dos 72 que formaram o grupo que recebeu
orientacBes, nenhum caiu apo6s a cirurgia. Neste processo, foi entregue uma folha com
lembretes das orientagdes e realizado um fechamento, a fim de relembrar os cuidados de
como levantar da cama, utilizar o andador e evitar quedas (Clarke, et al., 2012).

Dentre os pacientes que sofreram fratura, os que receberam informacgdes sdo mais
aderentes aos cuidados, quando comparados aqueles que nédo receberam orientagfes, no
sentido de retornar ao servigo de salde, investigar a osteoporose, o status de salde e a
satisfacdo com os cuidados (Majumdar, et al., 2008). Idosos que procuram atendimento de
salde devido a queda e que foram atendidos, em algum momento anterior a queda, por
profissionais que passaram por estratégias de mudanca de comportamento na prestacdo de
cuidados, podem apresentar menos lesdes decorrentes da queda do que aqueles que receberam
cuidados em condicdes usuais de atendimento (Murphy, Tinetti, & Allore, 2008).

Evidenciou-se que a educacdo em saude ao idoso que vivenciou quedas €
potencializada, quando é construida diretamente com ele, seja por telefone ou no domicilio, o
que facilita a participacdo ativa do idoso e aplicagdo de instrumentos que identifiquem riscos
de quedas. Ainda, considera-se relevante a educacdo permanente de todos os profissionais que

desenvolvem acdes de educacdo em salde, para assim, efetivar resultados positivos.
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Fatores que limitam a educacdo em saude a idosos que vivenciaram quedas

Dentre os fatores que dificultam as intervencBes apds a queda estdo a falta de
informacdes dos idosos sobre osteoporose e fragilidade e a realizacdo de educacdo em saude
por um periodo muito curto (Arai, et al., 2007; Jones, et al., 2011). Apds a entrega de
panfletos alertando para o risco de quedas, os idosos apresentaram uma taxa de 52% de novas
quedas, demonstrando menor efetividade dessa estratégia quando comparada a visita pessoal
(Dorresteijn, et al., 2013). As alteracfes naturais do envelhecimento podem levar a
dificuldades de locomocéo (Dorresteijn, et al., 2013).

Além disso, quando o idoso sofre a queda, ele tem reducdo da funcdo fisica e utiliza
diversos medicamentos (Elley, et al., 2007). Assim, salienta-se a importancia de acdes de
educacdo em salde na residéncia dos idosos, ja que estes fatores podem dificultar o transporte
até a instituicdo de satude (Comans, Brauer, & Haines, 2010).

Também, a baixa aderéncia ao uso de protetores de quadril, a0 encaminhamento para
servigos de psicologia e a indicacdo de exercicios fisicos, dificultam a efetividade das
intervengdes com idosos (Hill, Moore, Dorevitch, & Day, 2008). Alguns pacientes justificam
que a pratica de exercicios consumiria seu tempo livre ou que as doencas que possuem O
fazem desistir de mudar a rotina (Comans, Brauer, & Haines, 2010), o que revela resisténcia
dos idosos em participar de a¢des de intervencdo (Comans, Brauer, & Haines, 2010).

Outro fator que limita as a¢Oes de educacdo em saude é o medo de cair novamente, 0
qual também interfere na recuperagéo do idoso (Jang, et al., 2007; Lopes, et al., 2007). Nesse
aspecto, sabe-se que aqueles que caem tém quatro vezes mais receio de cair do que 0s que nao
cairam. e cinco vezes mais chance de restringir suas atividades. O temor de cair permanece
cerca de dois anos apés a queda, mas se reduz a medida que o tempo passa. Dos 732 idosos
que vivenciaram queda, 489 tinham medo de cair novamente e, destes, 194 restringiam suas
atividades de vida diaria devido ao receio. As idosas que moram sozinhas tiveram uma
frequéncia de temor de cair elevada (Jang, et al., 2007).

Estudo (Hill, et al., 2008) afirma que os idosos homens, que tém cuidador e cerca de
65 anos apresentam maior aderéncia aos cuidados propostos para evitar novas quedas. A falta
de motivacdo para realizar os cuidados e evitar quedas interfere no resultado das intervencdes

com os idosos (Dorresteijn, et al., 2013).
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Alguns idosos apresentam comprometimento cognitivo, o que reduz a eficacia das
intervencgdes (Dorresteijn, et al., 2013) e, por vezes, exige 0 uso de medicamentos. A redugéo
no risco de quedas por meio da diminuicdo ou suspensdo das doses de benzodiazepinicos é
inviavel quando o idoso esta tratando um problema em curso, o que limita a continuidade da
acao de educacao em saude (Joester, et al., 2010).

A modificacdo do ambiente domiciliar € uma questdo a ser negociada com 0s idosos
resistentes em remover objetos que oferegcam risco a quedas. Essas orientagOes recebidas para
prevenir novas quedas tém associacdo com a ocorréncia delas seis meses ap6s a alta
hospitalar, sendo que 41 de 138 idosos hospitalizados, retornaram ao hospital devido a queda
por aversdo as modificacbes sugeridas (Hill, Hoffmann, & Haines, 2013). Esse resultado
possibilita inferir que as informacdes recebidas ndo reduzem as quedas apos a alta, mostrando
a necessidade de auxilio de profissionais no pos-operatorio por meio de exercicios adequados
e conscientizacdo da necessidade de mudancas (Hill, Hoffmann, & Haines, 2013).

Alguns idosos estdo mais propicios a quedas, como € o caso dos que possuem catarata
ou realizam hemodidlise, pois podem apresentar neuropatias, perturbacGes da visdo e
hipotensdo postural apos a didlise (Heung, et al., 2010). A dificuldade na audicdo de idosos
indicam que as orientaces por telefone devem ser breves (Dorresteijn, et al., 2013). Essas
alteragdes em 0Orgdaos sensoriais revelam a necessidade de adaptacdes na educacdo em saude
para essa populacéo especifica.

O ambiente fisico da instituicdo onde o profissional orienta os idosos precisa estar em
concordancia com o conteudo do didlogo, 0 que muitas vezes ndo ocorre (Heung, et al.,
2010). Raros sdo os estabelecimentos de saude que tém sua estrutura fisica preparada para
atender um idoso, com as adaptacdes necessarias para reduzir o risco de novas quedas. Além
das adequac0es, a instituicdo deveria oferecer subsidios materiais para a reabilitacdo do idoso
que sofreu queda.

A caréncia de conhecimento dos profissionais da saude influencia na demora em
perceber a demanda de avaliagdo para o risco e em utilizar recursos para prevencdo de quedas.
Alguns médicos dialogam com os pacientes sobre quedas somente quando solicitados. Diante
disso, ha necessidade de esses profissionais se instruirem sobre a prevencdo de quedas, a fim
de garantir condicdes para a educacdo em saude (Jones, et al., 2011).

A disponibilidade de enfermeiros para dialogar com pacientes idosos implica em
gastos que pesam nas institui¢cdes, uma vez que as orientacdes duram de 15 a 30 minutos e em

uma unidade cirdrgica, na qual a demanda de cuidados € elevada (Clarke, et al., 2012).
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Pensa-se que a relagdo custo-beneficio compense os gastos com o tempo investido na
educacao em salde, sendo uma necessidade a ser avaliada pela instituicdo e enfermeiros.

A educacdo em saude enfrenta dificuldades na articulacdo de saberes tedricos a pratica
dos profissionais de saude (Hermida, Marcal, Ebsen, Heidemann, & Meirelles, 2016). O
entendimento desse processo tem sua origem nas concep¢des socioculturais da familia e na
escola, ganhando maturidade e experiéncia no exercicio da enfermagem (Rigon, 2011).
Entende-se que a maneira de ver o mundo, as pessoas, e de agir, € influenciada pelos
principios que se modificam e se consolidam no decorrer na vida académica e profissional.
Para tanto, os enfermeiros necessitam compreender a educacdo em salde no ambiente
hospitalar como uma ferramenta para recuperagdo e promocdo da saude, que deve ser

valorizada pelos profissionais e pela institui¢do (Rigon, 2011).

Conclusdo

Os resultados evidenciam que, dentro dos fatores que potencializam a educagdo em
salide, esta a construcdo de um vinculo com o idoso que vivenciou quedas, por meio da
assisténcia direta, seja na internacdo hospitalar ou no ambito domiciliar. Essa forma de
contato facilita a participacdo ativa do idoso no processo de educacdo em salde, além de
possibilitar ao profissional de saide a utilizacdo de instrumentos na identificacdo de risco e
avaliar atividades do idoso, equilibrio, mobilidade, dentre outros. Quando realizada no
domicilio, a educacdo em salde viabiliza o levantamento de causas e a formulacdo de
adaptacdes especificas as necessidades do idoso.

A habilidade dos profissionais em realizar a educacdo em satde pode atuar como fator
potencializador desse processo quando a exigéncia dessas a¢des € uma norma institucional. O
conhecimento sobre a acdo das medicacGes que levam ao risco de quedas possibilita a
modifica¢do no uso de farmacos. Além disso, os profissionais precisam utilizar-se do medo de
cair novamente como um fator protetor para novas quedas.

No que tange aos fatores que limitam a educacdo em salde esté a falta de informacéo
dos profissionais de saude e também dos idosos com relacéo ao risco de novas quedas. Esse
déficit pode ser uma das causas a baixa adesdo as recomendacdes para a realizacdo de

exercicios, uso de protetores de quadril e adaptacGes na residéncia.

Jacobi, C. da S., Beuter, M., Brunisma, J. L., Benetti, E. R. R., Saldanha, V. S., & Backes, C. (2018). Evidéncias sobre a
Educacéo em Salde a idosos que vivenciaram quedas. Revista Kairds-Gerontologia, 21(2), 375-392. ISSNe 2176-901X.
S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Evidéncias sobre a Educagdo em Saude a idosos que vivenciaram quedas 389

O efeito das orientacBes realizadas em um curto periodo de tempo, por meio de
panfletos autoexplicativos e fora da residéncia do idoso, restringem o resultado da educacao
em salde. O idoso pode apresentar dificuldade de locomocdo para deslocar-se ao servigo de
salde onde receberia as informacgfes adequadas. Assim, nota-se que somente a entrega de
folders sem a disponibilidade do profissional para o didlogo ndo garante o entendimento das
informagdes impressas, pois 0 idoso pode apresentar comprometimento cognitivo ou
diminuicdo da visao.

O medo de cair novamente, residir sozinho, e o ambiente fisico do hospital, ndo
adaptado as necessidades de reabilitacdo, propiciam a reducdo da efetividade da educacdo em
salde, pois as informacdes oferecidas deveriam estar de acordo com as observadas pelo idoso.

Diante dos fatores identificados neste trabalho, infere-se que a educagdo em salde
deve ser realizada diretamente com idosos e familiares. Os profissionais, em especial, 0s
enfermeiros, precisam qualificar-se para atender essa demanda e, assim, elaborar um plano de
cuidados especificos ao idoso que vivenciou quedas, considerando suas dimensdes fisicas,
sociais, mentais e culturais.

Essa temaética € relevante para a enfermagem, que ainda esta construindo seu caminho
na gerontogeriatria. Salienta-se a necessidade de pesquisas que contemplem a elaboracéo de
estratégias para maximizar os fatores potencializadores no desenvolvimento de acdes

educativas que previnam novas quedas em idosos.
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