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Resumo

O envelhecimento ndo pode ser analisado de forma Unica, generalizada ou relacionado a existéncia de uma doenca. A
expectativa de vida no mundo aumentou e as condicdes de fragilidades podem estar presentes, deixando os idosos
suscetiveis as quedas. Na ocorréncia do evento de queda, poderdo surgir complicacdes relacionadas a satide e qualidade
de vida. O objetivo deste estudo é reunir conhecimentos bdsicos que devem ser abordados pelos ACS junto aos
familiares e cuidadores nas familias com idosos. Além disso, propde-se o uso de um folheto a ser distribuido nas visitas
domiciliares, especialmente a pacientes idosos com diferentes perfis. Os agentes comunitdrios de satide sdo os atores
principais pois a partir das orientacdes fornecidas por eles nas visitas periédicas as residéncias, espera-se que haja o
entendimento e a percepcdo dos idosos quanto aos riscos de queda presentes no ambiente. Esta estratégia visa
minimizar os riscos deste evento a esta populacdo diminuindo altos custos ao Sistema Unico de Satde relacionados a
cirurgias, internacdes prolongadas e incapacidades nesta fase da vida. Propds-se uma linha de cuidado relacionado a
preven¢do de quedas em idosos dentro da rede de aten¢do ao idoso, além de um instrumento educativo para destacar os
principais tdpicos relacionados a este problema recorrente em atencdo bdsica. A prevencdo de eventos de queda
certamente reduzird os problemas relacionados a dificultosa recuperacdo dos idosos envolvendo muitas vezes
procedimentos cirdrgicos, longas interna¢des e risco de morte.

Palavras-chave: Idosos. Servigos de Saude para Idosos. Agentes comunitérios de saide. Acidentes por Quedas.

Abstract

Aging cannot be analyzed in a unique way, generalized or related to the existence of a disease. Life expectancy in the
world has increased and conditions of frailty may be present, leaving the elderly susceptible to falls. In the event of the
fall event, complications related to health and quality of life may arise. The aim of this study is to gather basic
knowledge that should be addressed by CHWs with family members and caregivers in families with the elderly. In
addition, it is proposed to use a leaflet to be distributed during home visits, especially to elderly patients with different
profiles. The community agents are the main actors because, based on the guidelines provided by them in the periodic
visits to the residences, it is expected that there is an understanding and the perception of the elderly about the risks of
falling in the environment. This strategy aims to minimize the risks of this event to this population reducing high costs
to the Unified Health System related to surgeries, prolonged hospitalizations and disabilities in this phase of life. It was
proposed a line of care related to the prevention of falls in the elderly within the care network for the elderly, as well as
an educational tool to highlight the main topics related to this recurrent problem in basic care. The prevention of fall
events will certainly reduce the problems related to the difficult recovery of the elderly, often involving surgical
procedures, long hospitalizations and risk of death.

Keywords: Aged. Health Services for the Aged. Community Health Agents. Accidental Falls.
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Introducao

A maior mudanca em relacdo a expectativa
de vida no mundo ocorreu entre os séculos XIX e
XX, especialmente nos paises europeus, em funcio
da Revolu¢do Industrial, quando a taxa de
mortalidade, indice demogrifico que reflete o
nimero de mortes registradas em média por mil
habitantes, comecou a cair. No Brasil, a taxa de
mortalidade comecou a cair entre os anos 1950 e
1980, sendo que a partir dos anos 1970 se iniciou
também um processo de reducdo da fecundidade.
Atualmente a média de filhos nas familias chega a
ser de menos de dois por casal. O presente processo
de transi¢do demogréfica no mundo, e no Brasil ndo
difere disso, esta relacionado com o indice de
envelhecimento acelerado da humanidade, com
predominéncia dos individuos de faixa etdria de 60
anos ou mais, observado com maior intensidade a
partir da década 60.' Pesquisas de referéncia do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) realizadas entre os anos 1994 e 2002,
mostraram uma perspectiva da evolucdo do
individuo relacionada ao percentual da populacio
brasileira acima 60 anos.” Os dados mostraram que,
até o ano de 2025 serd evidenciado um salto
importante no crescimento do nimero de idosos, que
subird em média de 8,9% para 18,8% do total de
individuos acima de 60 anos. A populacdo brasileira
estd passando por um franco processo de
envelhecimento.” Dados mais recentes do IBGE
mostraram que a expectativa de vida ao nascer dos
brasileiros aumentou progressivamente, atingindo
em 2016 uma média de cerca de 75 anos. Segundo o
IBGE (2015) de 14% da populacio total (29 milhdes
de brasileiros) possui 60 anos ou mais, sendo que as
projecdes apontam o ndmero de idosos ird superar o
de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos em cerca
de 2,28 milhdes em 2030. Nas projecdes para 2050,
a populacido idosa representard cerca de 30% da
populacdo brasileira, enquanto criangas apenas
14%.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
aponta que, em decorréncia do acelerado
envelhecimento populacional do mundo e do Brasil,
as politicas publicas devem cuidar da atencdo ao
desenvolvimento de doengas cronicas degenerativas
entre estes idosos, que podem causar uma série de
limitacbes que afetam a autonomia e a
independéncia destas pessoas.’ As vulnerabilidades e
fragilidades em decorréncia do envelhecimento
podem levar a eventos de queda em idosos, sendo
bastante preocupantes e determinantes em relagdo a
qualidade de vida, em fungdo das incapacidades e
até a risco de morte ao individuo idoso.*

E consenso que, quanto maior a idade,
maiores as chances de eventos de quedas em idosos.
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Ao cair, em torno de 5% deles necessitardo de
hospitalizacdo.” A hospitalizacio ocorre porque a
queda pode gerar como consequéncia fraturas. As
consequéncias destas fraturas muitas vezes € o dbito
em um ano.* Nos Estados Unidos, as quedas sdo a
principal causa de lesdo, institucionalizagdo
prematura e incapacidade a longo prazo em adultos
idosos, com uma fatalidade relacionada a quedas a
cada 19 minutos.® Um estudo destacou que a
trajetéria de modificagdes do perfil de morbidade e
mortalidade da populagdo, apresentou um avango
significativo em especial com os individuos acima
de 80 anos de idade.” Esta geracdo estd exposta aos
problemas de sadde que geram fragilidades
envolvendo fatores bioldégicos, psicoldgicos e
sociais, deixando esta faixa etaria mais vulneravel as
doengas e as complicagdes.

A manutencdo da capacidade funcional se
faz importante e deve ser feita em dois niveis
especificos: prevencdo de agravos a sadde, e
empenho nas acdes eficientes para identificar riscos,
com medidas preventivas antecipadas para os idosos,
minimizando a probabilidade de queda dentro de sua
residéncia.® De forma geral, as intervengdes mais
eficazes na prevencdo de quedas incluem exercicios,
medicamentos e controle nutricional, além de
melhorar a seguranga do ambiente local As
necessidades dos i1dosos, no setor saude, nio sao
contempladas apenas em uma rede de atencdo,
devendo ser complementadas e continuadas nas
outras redes, percurso denominado "linha de
cuidado", que torna possivel uma abordagem
integral ao individuo.” A andlise da linha de cuidado
possibilita 0 mapeamento dos recursos humanos e de
servicos disponiveis nos diversos segmentos da
sadde, avaliando-se as tecnologias utilizadas para o
atendimento dos idosos, tais como o tipo de
assisténcia, fluxos, regulacdo e encaminhamentos a
servicos especializados, o acesso aos servicos e as
acdes de promocgao e vigilancia a saide, bem como a
aplicacio de recursos especializados.®

Apesar da importincia atual do uso de
ferramentas tecnoldgicas no processo ensino-
aprendizagem,'” o uso de cartilhas e folhetos
contendo informacdes bdsicas de satde ou de
orientacdo sdo extremamente importantes como
ferramentas pedagégicas.'' Os Agentes
Comunitérios de Saidde (ACS) estdo cotidianamente
em contato didrio com a comunidade onde vivem e
atuam, o que facilita este processo de educacdo em
saide com a populacdo da area de abrangéncia da
unidade de satde da familia. Desta forma, o objetivo
do presente estudo € reunir conhecimentos bdsicos
que devem ser abordados pelos ACS junto aos
familiares e cuidadores nas familias com idosos.
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Além disso, propde-se o uso de um folheto a ser
distribuido nas visitas domiciliares, especialmente a
pacientes idosos com diferentes perfis. Desta forma,
o presente estudo ndo pretende esgotar as
possibilidades de discussdo sobre o assunto, mas
sim, estimular por meio da discussdo junto a
comunidade sobre tépicos mais relevantes sobre os
orientacdes e cuidados com a pessoa idosa que
estimulem e despertem a curiosidade e a tomada de
decisdo com base na proposta de atuacdo do ACS
aqui recomendada.

Método

O presente estudo € uma pesquisa qualitativa
de revisdo de literatura, que buscou nos artigos
pesquisados informacdes para melhor compreensdo
do papel do ACS e sua relevancia no papel de
educador quanto aos cuidados na prevengdo de
quedas. Os critérios de inclusdo foram artigos,
portarias e resolu¢des publicados pelo Ministério da
Satide no periodo de 1990 a 2020 e que faziam
referéncia a importancia do trabalho do ACS na
Estratégia Saide da Familia (ESF) em relacdo a
educacdo em sadde para o uso de medicamentos.
Para fundamentar o estudo buscou-se artigos na
literatura nas bases de dados da SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS - Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
e PubMed (MEDLINE). Como critérios de inclusao,
optou-se por publicacdes até 2020, em portugués e
em inglés, que estivessem relacionadas com o tema a
partir dos descritores inseridos no DeCS -
Descritores em Ciéncias da Satide
(http://decs.bvs.br/), sendo eles: Idosos, Servicos de
Satide para Idosos, Agentes comunitarios de saude,
Acidentes por Quedas, Politica de satde.

Resultados

A maioria dos estudos selecionados apontou
diversos aspectos relacionados ao envelhecimento da
populacdo, das mudangas nas condi¢des de saide da
pessoa idosa e sua capacidade funcional e como
estes fatores podem levar a intercorréncias como
quedas e outros agravos, doencas agudas ou
agudizacdo de doencas crdnicas, internacdes ou
mesmo por mudancgas no curso da vida. A queda
acarreta alto custo econdmico e social, e é vista
como um problema de satde piblica.”> O que
propicia a queda sdo indmeros fatores, intrinsecos e
extrinsecos, sendo que os fatores ambientais t€m se
mostrado prevalentes, ou seja, em cerca de 40% das
quedas evidenciadas nos estudos. Entretanto, fatores
como uso de medicamentos e/ou interagdo
medicamentosa (“polifarmécia”), dentre outros,
podem ter grande significado nesta realidade.
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A alta incidéncia e prevaléncia de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs) e doencas
degenerativas entre os idosos, somada as
manifestacdes decorrentes do préprio
envelhecimento, aumentam ndo s6 a probabilidade
de ocorréncia das quedas, mas também o
agravamento das lesdes decorrentes desse evento.’
Desta forma, sdo diretrizes essenciais a promoc¢ao do
envelhecimento saudavel, as a¢des para melhoria das
habilidades funcionais, as orientacdes ao idoso e ao
familiar quanto aos riscos ambientais que favorecem
as quedas, pois vultosos recursos do Sistema Unico
de Sadde (SUS) custearam o tratamento devido as
quedas na populacdo idosa internacdes. Mais
recentemente,'> o Ministério da Sadde apresentou
dados mostrando que cerca de 75% dos idosos
brasileiros dependem exclusivamente dos servigos
do SUS, sendo que 83% realizaram pelo menos uma
consulta médica nos tltimos 12 meses. Nesse
periodo, foi identificado ainda que 10,2% dos idosos
foram hospitalizados uma ou mais vezes. Quase
40% dos idosos possuem uma doenga cronica e
29,8% possuem duas ou mais como diabetes,
hipertensdo ou artrite. Ou seja, ao todo, cerca de
70% dos idosos possuem alguma doenga cronica.

As quedas englobam um grupo de causas
internas e externas com maior aumento proporcional
no risco de internacgdo e dentre a populagdo de maior
suscetibilidade para a ocorréncia de quedas estdao os
idosos, estes contribuem para significativos gastos
publicos e maior nimero de internacdes. Neste
cendrio das necessidades do idoso frente aos seus
desafios, para obter uma melhor qualidade de vida, é
necessario um engajamento dos profissionais do
sistema sadde, na manutencio das funcionalidades e
promogio de maior independéncia.”’ Além disso, o
Ministério da Saude tem estimulado a prevengdo e
minimizacdo dos riscos de queda de idosos no
sentido de reduzir as internagdes evitdveis e o tempo
de internacdo.>"

Em uma revisdo da literatura, Inouye et a
avaliaram 12 estudos que examinaram os fatores de
risco de queda, sendo identificados os seguintes
fatores como principais causas de quedas em idosos:
idade avancada, histérico prévio de quedas,
comprometimento funcional, uso de equipamento de
auxilio a marcha ou de assisténcia,
comprometimento  cognitivo  ou  deméncia,
mobilidade prejudicada ou baixo nivel de atividade e
anormalidades no equilibrio. No entanto, em uma
revisdo de estudos retrospectivos" envolvendo 3628
casos de quedas foram identificadas as principais
causas de quedas em idosos como relacionadas a
acidentes ou meio ambiente (31%), distirbios da
marcha ou equilibrio (17%), tonturas (13%), ataque
de queda (9%) e confusdo (5%). Fatores de risco
como hipotensdo postural (3%), distirbios visuais
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(2%) e sincope (0,3%). Ganz et al.'® relataram que
os preditores mais consistentes de quedas futuras
foram distirbios da marcha ou equilibrio
clinicamente anormais. A deficiéncia visual,
varidveis de medicacdo, atividades diminuidas na
vida didria e cognicdo prejudicada ou ainda
hipotensdo ortostitica foram também destacados
como sendo preditores consistentemente de
quedas.'® Em outra revisdo sistematica constatou-se
que quedas, medicagdes e comprometimentos
anteriores de forca, marcha e equilibrio foram os
fatores de risco mais correlacionados com queda.'’

Os riscos dos pacientes para quedas foram
também descritos como sendo intrinsecos e
extrinsecos.'® Fatores intrinsecos sdo fatores
relacionados ao paciente, como idade,
comorbidades, quedas anteriores, marcha,
visual/auditiva comprometimento, déficits
musculoesqueléticos e comprometimento cognitivo.
Os fatores extrinsecos por sua vez estdo relacionados
ao ambiente fisico, ao uso de medicamentos, ao uso
de equipamentos de apoio e auséncia de assisténcia e
apoios em banheiros, iluminacdo e aos tipos de
calcados utilizados.'® Medicamentos, como opioides,
neurolépticos, benzodiazepinicos e antidepressivos
foram identificados como sendo fatores extrinsecos
que levam a um aumento do risco de queda. As
quedas estdo também relacionadas ao uso de
medicamentos como  cardiacos, analgésicos,
psicotrépicos, anti-hipertensivos, antiarritmicos,
diuréticos e antiplaquetdrios, bem como a associagdo
de medicamentos em que uma pessoa estd em uso.'’
Estes medicamentos podem contribuir para uma
hipotensdo  ortostitica e fraqueza postural.”
Medicamentos cardiacos e analgésicos t€m sido
implicados como um dos principais fatores de risco
levando a quedas na populagio adulta. ' Além
disso, pacientes com mais de 65 anos de idade t€m
um risco aumentado de quedas devido a
medicamentos anti-hipertensivos e comorbidades
que aumentam o risco de queda.”

O uso de medicamentos é um importante
fator de risco para fratura por quedas nos idosos e as
possibilidades de quedas devem ser alertadas para os
pacientes e seus familiares, no sentido de saberem os
efeitos colaterais das drogas.21 Sendo assim, €
importante verificar se o uso de medicamentos ¢
realmente necessdrio uma vez utilizado de forma
indiscriminada pode ocasionar efeitos drasticos, e
eventos como as quedas devido a tonturas, mal estar,
sonoléncia, alteracdo de equilibrio, diminui¢cdo da
tonicidade muscular, entre outros sintomas.'! Muitos
idosos dependem de algum tipo de droga para
controlar as doengas cronicas, ou para a melhora da
qualidade de vida. As estatisticas mostram que, esta
pritica aumenta a cada dia nesta populacdo. Dados
importantes quanto as classes de medicamentos
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como os anti-hipertensivos podem provocar
hipotensdo postural ou mesmo tonturas; associado a
isso o uso de diuréticos, fazendo com que o paciente
levante a noite para urinar e facilite quedas e
consequentes fraturas.

A prevencdo primdria € considerada a
abordagem mais eficaz para reduzir o Onus das
lesdes relacionadas as quedas. Alguns estudos e
programas de prevencdo se concentraram ha
prevencdo de quedas intervencdo e as quedas
examinadas como seu principal resultado de
interesse.”> Em que pesem os intimeros cuidados
propostos para a prevengdo de quedas dos idosos, a
eficdcia da maioria das intervencgdes aplicadas para
prevencio de quedas ainda ndo estd clara.”
Evidéncias empiricas sugerem que dois tipos de
intervencdes (treinamento, modifica¢do residencial)
pode ser eficaz na redugdo do risco de queda para
subpopulagdo especifica de idosos cidaddos. Nao ha
evidéncias de que nenhuma das intervencdes
investigadas seja capaz de reduzir o risco de lesdes
relacionadas a queda.23 Mesmo assim, a avaliacdo de
risco € a principal intervencdo para prevengdo de
quedas "’

Discussao

Os atendimentos aos idosos devem ser feitos
por meio da Atencdo Bdsica, principal porta de
entrada para o SUS* Porém, em funcio da
impossibilidade de deslocamentos dos idosos,
considerando-se as irregularidades das calcadas e
calcamento das ruas (paralelepipedos as vezes).e
outras barreiras geogréificas (ladeiras, longas
distancias, dentre outras), e ainda a prépria possivel
limitacdo dos idosos sdo impeditivos a ida dos
idosos 2s unidades de sadde.** Desta forma, as
visitas domiciliares possibilitam um melhor
acompanhamento  pelos ACSs nos ntcleos
familiares, muitas vezes dentro das residéncias. As
visitas domiciliares aos idosos sdo extremamente
importantes considerando-se que profissionais
deveriam ser bons ouvintes e pela possibilidade de
transmitir palavras de conforto em momentos
dificeis.”

Frente a problemdtica envolvendo pessoas
que envelhecem, a atenc¢do primdria em saide tem
trabalhado préxima ao paciente na conscientizagio e
educacdo sobre diferentes temas inerentes a esta
faixa etdria. Neste contexto, os agentes comunitarios
de saude (ACSs) sdo os atores envolvidos nas
questdes educativas nos domicilios brasileiros,
levando acolhimento e orientaghes as pessoas e
especialmente aos idosos.” No Brasil, por meio da
politica nacional de saide, vem sendo fortalecida a
atengcdo basica em saude ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com
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suas necessidades e demandas do territorio,
considerando os determinantes e condicionantes de
saude.

A Portaria n° 2488/2011, do Ministério da
Satide,*® que aprovou a Politica Nacional de Atengio
Bésica, determinou que houvesse o exercicio de
praticas de cuidado e de gestdo, atendendo a todos
os cidaddos com foco no trabalho em equipes
multidisciplinares, oferecendo a oportunidade de
usufruir dos beneficios da atengdo bdsica em
todos os seus redes de atencdo nas diferentes etapas
da vida desde o nascimento até a idade avancada.
Esta portaria foi revisada pela Portaria n.°
2.436/2017,7 que reiterou o conceito de atencdo
basica como sendo “o conjunto de acdes de saide
individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevengdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de préiticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populag@o em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria”.

Mais recentemente o Ministério da Saude
publicou um documento contendo orientagdes
técnicas para a implementacio de uma linha de
cuidado para atencdo integral a saide da pessoa
idosa no SUS.> O Ministério da Satide propde neste
documento acdes para a organizagdio e o
planejamento da atenc¢do a satde da pessoa idosa.
Neste sentido, ¢ importante o reconhecimento, o
cadastramento e o acolhimento da populacdo idosa
adstrita aos territérios de responsabilidade sanitdria
de cada equipe da Aten¢do Bdsica. Em fun¢do da
diversidade de condicdes e de capacidades
funcionais dos individuos, prop0s-se a realizacdo de
uma avaliacio multidimensional, que permite
identificar as necessidades de sadde e estratificar a
populacdo idosa em trés grandes perfis em fungdo
dos niveis de funcionalidade apresentados: 1-pessoas
idosas independentes e autdnomas; 2- pessoas idosas
com alguma limitagcdo funcional (com necessidade
de adaptacdo ou supervisdo de terceiros); e 3-
pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar
suas atividades cotidianas.> Sendo assim, permite-se
identificar as necessidades de saide da populagdo
idosa. Desta forma, a Politica Nacional de Atencdo
Bésica se consolida numa perspectiva em que o0s
ACS desempenham um importante papel aplicando
os conhecimentos e préticas de sadide junto aos
nidcleos familiares e aos individuos dentro de sua
realidade.

A principal atua¢do dos ACSs no sentido de
realizar a¢des de educacdo em satde para prevengdo
de quedas estd no conhecimento dos fatores
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ambientais ou extrinsecos que contribuem para o
risco de quedas. A falta de iluminacdo e objetos ao
redor da casa, como tapetes soltos, podem aumentar
o risco de quedas. Esses fatores sdo mais
problematicos em individuos com deficiéncia
visual.”* A sensibilidade ao contraste diminui nos
idosos e pode ser ainda mais comprometida pela
doenca ocular simultinea. Assim, a avaliacdo das
circunstancias domésticas dos pacientes, incluindo a
iluminacdo, seria outro caminho para intervengdo na
reducio do risco de quedas.> O beneficio de
intervencdes e avaliacdes domiciliares  foi
demonstrado em estudos que confirmaram que a
avaliacio e modificacdo de riscos domiciliares
resultaram em menos quedas.zz‘ » Ainda assim, de
um modo geral, a reducdo dos riscos domésticos, por
si sO, geralmente ndo ¢ suficiente para reduzir o
risco de quedas.™

Um estudo prévio’' destacou a necessidade
do desenvolvimento de mais pesquisas sobre as
caracteristicas do projeto do ambiente construido, o
que pode reduzir o risco de quedas e lesdes
relacionadas a queda. Por exemplo, estudos
publicados recentemente ressaltaram a necessidade
de mais pesquisas nas areas de mudangas no nivel do
piso, escadas, resisténcia ao deslizamento das
superficies do piso, iluminagdo e pistas visuais.’
Estudos também demonstraram que o piso com
absorcdo de impacto reduz significativamente o
risco de lesdes em caso de queda.” De outros
estratégias para atenuar a forca de impacto, como
protetores de quadril e treinamento em artes
marciais, também podem reduzir o risco de fratura
de quadril apés uma queda.’® Além disso, alguns
estudos de laboratério relataram que o treinamento
com deslizamentos repetidos com foco na
estabilidade dindmica e no suporte ao peso pode ser
uma intervencdo eficaz na reduc¢do de quedas apds
um evento de escorreg,gamento.35 Por fim, medidas
para aumentar a forca ¢ssea podem levar a um risco
reduzido de fratura devido a um evento de queda.*

Outro fator de risco ambiental importante
inclui o tipo de cal¢ado utilizado, uma vez que
podem afetar a estabilidade postural e, portanto,
influenciam a incidéncia de quedas acidentais.”® Um
grande ndmero de idosos tende a usar chinelos
enquanto estiverem em casa.’”’ Em uma revisio
sistematica,™ relatou-se que pessoas idosas que
usavam chinelos apresentaram um maior risco de
quedas em comparagdo aquelas que andavam
descalgas ou com sapatos apertados. Andar descalgo
ou com meias também pode aumentar o risco de cair
até 11 vezes quando comparado ao uso de calcados
esportivos ou de lona.***

O quadro a seguir (Quadro 1) resume os
fatores de risco relacionados a queda da pessoa idosa
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Quadro 1- Fatores de risco para queda da pessoa idosa

Intrinsecos Demogrdficos Idade
Género
Raca
Sistemas Marcha e
equilibrio
Resisténcia
Visao
Cognicao
Sintomas/doencas Tontura/Vertigem
Doencas
cardiovasculares
Deméncia
Depressao
Medicamentos
Extrinsecos | Residéncia
Calcados

Fonte: adaptado de Ambrose e colaboradores, 2013.%

Acoes efetivas para a educacdo de idosos
pelos ACS

Dentro das perspectivas preventivas, as
acoes de educacdo em saide que devem ser
amplamente desenvolvidas pelos ACS fazem parte
do cotidiano visando desenvolver na populagdo uma
nova visdo sobre a saide e doenca e assim destacar a
importancia educativa para a qualidade de vida
dessas pessoas. O presente estudo trouxe a luz da
reflexdo o papel dos ACS por estarem presentes nas
residéncias brasileiras intervindo e construindo
novas visoes, rotinas e costumes sobre a sadde e a
doenca e as possibilidades de melhora na qualidade
de vida. As dificuldades e restricoes da idade
avancada estdo intimamente relacionadas as
problemdticas que envolvem as quedas entre os
idosos. Os ACS podem colaborar com a educagdo e
readequacdo dos ambientes onde os riscos para este
evento estdo evidentes. Ao longo do tempo, o idoso
apresenta uma mudanca na sua rotina didria, isto
afeta também a familia, pois as quedas podem gerar
graves consequéncias fisicas e psicoldgicas, como,
por exemplo, lesdes, hospitalizagdes, perda da
mobilidade, restricio da atividade, diminui¢do da
capacidade funcional, colocacdo em asilos, e medo
de cair novamente, sendo assim, as quedas
representam a causa principal de morte acidental em
pessoas idosas.*

Desta forma, a educagdo em satide tornou-se
uma ferramenta importante que colabora na
identificacdo das necessidades especificas da pessoa
idosa, pois se trata da conscientizacdo sobre o
autocuidado, no qual possibilita o enfermeiro em
conhecer o paciente e fazé-lo reconhecer seus
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problemas.*’ Neste processo pode-se planejar o
cuidado ao idoso juntamente com ele ou com um
familiar ou ainda com o cuidador, fazendo-o
perceber os fatores que geram preocupacdo e que
podem desencadear as quedas que estdo a sua volta.
A perda da independéncia para realizar as atividades
de vida didria traz um grande impacto para o idoso
apds a queda, pois as atividades que conseguiam
fazer sem dificuldades, apds o evento de queda pode
gerar dependéncia de alguém para realizd-las.”’ Um
estudo anterior enfatizou que, pela perda da
funcionalidade e da capacidade de auto cuidar-se, as
quedas podem surgir e trazem sequelas que
incapacitam muitas vezes o idoso e na maior
gravidade levam ao 6bito.! Pode haver ndo somente
sequelas fisicas, mas também emocionais; portanto a
deteccdo e a prevengdo se tornam necessdrias,
especialmente dentro do ambiente onde vive o
individuo. Também, em relacdo ao uso racional de
medicamentos, propds-se recentemente uma agdo
efetiva dos ACS no sentido de orientar quanto aos
riscos da automedicacdo, da incorreta utilizagdo,
bem como a interrupcdo de tratamentos,
especialmente em idosos com doengas cronicas.''
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Proposta educativa aos idosos - ACS como
atores neste cenario

A proposta educativa consta da capacitagdo
dos ACS pelos enfermeiros da ESF de acordo com a
divisdo de areas de abrangéncia. O treinamento
esclarecerd aos ACS como deve ser realizada a
abordagem aos idosos quanto aos riscos de queda no
domicile sugestdes para minimiz4-los (Quadro 2)

Quadro 2- Passos para Abordagem ao Idoso no Domicilio pelos ACS

1°) O ACS deve solicitar permissdo para entrar no domicilio;

2°) O ACS inicia a abordagem esclarecendo a importincia de manter um ambiente doméstico
organizado para evitar riscos;

3°) O ACS ressalta a vulnerabilidade que a idade pode trazer pela perda da funcionalidade, diminui¢dao
da visdo, doencas cronicas, entre outras dificuldades que possam estar presentes conforme cada caso;

4°) O ACS entrega o folder explicativo (Figura 1) e detalhadamente explica o que cada item representa
e quais sdo as sugestdes para evitar os riscos de quedas para o idoso ou para familiares e cuidadores;

5°) Ao término da explicagdo sobre o folder, o ACS questiona os familiares/cuidadores e o(s) idoso(s)
se ha duvidas quanto aos riscos e se coloca disponivel para esclarecé-las;

6°) Recomenda-se que em cada visita o ACS pergunte sobre as melhorias que o(s) idoso(s)
conseguiu(ram) realizar no ambiente e acompanhe os casos de quedas ocorridos apds as acdes
educativas, registrando em seus apontamentos;

7°) Os casos de quedas devem ser mensurados mensalmente pelos enfermeiros da Unidade de Satde da
Familia tendo como ferramenta os apontamentos feitos nas visitas dos ACS. Estes dados servirdo como
indicadores de qualidade da assisténcia prestada pelos ACS aos idosos e evidenciard a necessidade de
acompanhamento e de educacio permanente para evitar quedas nos idosos atendidos pelos ACS na 4rea
de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia.

Para evitar que a queda ocorra se faz
necessdrio identificar os fatores de risco locais.
Além disso, ter conhecimentos para se realizar
correcOes e adaptagdes adequadas a planta fisica do
local de moradia bem como ao mobilidrio das
habitacdes (Folder explicativo). Sendo assim, a
prevencdo pode evitar maiores danos e proporcionar

Rev Cién Satdde

qualidade de vida para aos idosos.* O folder
idealizado (Figura 1) foi elaborado com base em um
documento do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (INTO) do Ministério da Satde.” Esse
folder de apoio com informagdes educativas devera
ser oferecido no momento da abordagem ao idoso
pelos ACS.
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Figura 1- Folder explicativo para orientagcdo dos idosos
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Conclusoes

Com base no exposto pode-se concluir que a
ocorréncia de quedas em idosos e suas
consequéncias sdo uma realidade no Brasil, sendo
que estdo sendo desenvolvidas politicas publicas de
saude para este grupo populacional. Diante das
necessidades de reconhecimento dos idosos sobre 0s
riscos existentes no proprio ambiente em que vivem,
a realizacdo de acdes educativas pelos ACS no
sentido de facilitar o entendimento desta populacio é

de fundamental importancia. Estes profissionais
estdo diretamente convivendo com as necessidades
desta populag@o e desta forma estabelecem vinculos
de confianca com os idosos atendidos. Uma vez que
os ACS sejam capacitados pela equipe de satde da
Estratégia Satide da Familia e utilizando-se da
presente proposta educativa, espera-se que os riscos
de quedas dos idosos sejam evitadas ou minimizadas
por meio de pequenas agdes e modificacdes nos
cendrios de riscos, propiciando mais seguranga no
ambiente doméstico.
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