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Resumo

Pesquisa intervencdo, de abordagem qualitativa, sobre o desenvolvimento de um processo de educacdo permanente
em salde, com a temdtica da prevenc¢do de quedas em idosos, realizada com Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
atuantes em um dos territérios da Estratégia Satde da Familia de um municipio do interior do Ceara. Utilizou-se a
observagdo participante, aplicacdo de questiondrios e gravagdo de dudio como instrumentos mediadores da coleta de
dados. Para descricdo dos resultados, os dados foram submetidos a andlise de conteldo do tipo anélise temética
proposta por Minayo. Notou-se um contexto de encontro com algumas dificuldades na compreensdo e identificacdo
da equipe sobre os fatores de risco para quedas em idosos. A intervencdo propiciou a compreensdo sobre estes
fatores, bem como sobre as possibilidades de prevencdo de quedas, indicando as possiveis necessidades de adaptacéo
que devem ocorrer no ambiente domiciliar. Destaca-se a importancia da corresponsabilizacdo da familia no cuidado
do idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento; Promocéo da saude; Qualificacdo; Agentes comunitarios de sadde.

Abstract

Intervention research, of qualitative approach, on the development of a process of continuing education in health, with
the theme of prevention of falls in the elderly, carried out with Community Health Agents (CHA) working in one of
the territories of the Family Health Strategy of a city in the interior of Ceara. Participant observation, questionnaires,
and audio recording were used as instruments of data collection. To describe the results, the data were submitted to
content analysis of the thematic analysis type proposed by Minayo. It was noticed a meeting context with some
difficulties in the understanding and identification of the team about the risk factors for falls in the elderly. The
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intervention provided the understanding about these factors, as well as about the possibilities of preventing falls,
indicating the possible adaptation needs that must occur in the home environment. The importance of the co-
responsibility of the family in elderly care is highlighted.

Keywords: Aging; Health promotion; Qualification; Community health agents.

Resumen

Investigacion de intervencion, de enfoque cualitativo, sobre el desarrollo de un proceso de educacion continuada en
salud, con el tema de la prevencidn de caidas en el adulto mayor, realizada con Agentes Comunitarios de Salud (ACS)
que trabajan en uno de los territorios de la Estrategia de Salud Familiar de un municipio del interior de Ceara. Se
utilizaron la observacidn de los participantes, los cuestionarios y la grabacion de audio como instrumentos de recogida
de datos. Para describir los resultados, los datos se sometieron a un analisis de contenido del tipo de analisis tematico
propuesto por Minayo. Se observéd un contexto de encuentro con algunas dificultades en la comprension e
identificacion del equipo sobre los factores de riesgo para quedarse en los idos. La intervencién proporciono la
comprension de estos factores, asi como las posibilidades de prevenir las caidas, indicando las posibles necesidades de
adaptacion que deben producirse en el entorno del hogar. Se destaca la importancia de la corresponsabilidad de la
familia en el cuidado de las personas mayores.

Palabras clave: Envejecimiento; Promocion de la salud; Cualificacion; Agentes de salud comunitarios.

1. Introducéo

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera como idoso o individuo com 60 anos de idade ou mais,
pertencente a populacdo de paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) aponta o Brasil como um pais com envelhecimento moderadamente avancado, tendo indice de
envelhecimento de 39.8 e taxa global de fecundidade 1.8, quando comparado a outros paises como o Uruguai, que é
classificado com envelhecimento avancado, tendo indice de envelhecimento 81.7/taxa global de fecundidade 2.1 (IBGE, 2011).

O envelhecimento é conceituado como um processo multifatorial, progressivo e subjetivo, que acarreta na diminuicao
da reserva funcional dos individuos, onde cada ser apresenta sua maneira prdpria de envelhecer. Neste periodo as diversas
alteracGes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas, levam & perda progressiva da capacidade de adaptagdo ao
meio ambiente. Doengas e alteracdes nas fungdes motoras e cognitivas também passam a surgir (Oliveira et al., 2017).

Neste sentido, em decorréncia das alteracdes de mobilidade e equilibrio as quais podem ser apresentadas no processo
de envelhecimento, o risco de quedas tende a aumentar, e na maioria dos casos, provoca o comprometimento da qualidade de
vida e da capacidade de realizacdo das tarefas diarias, sejam estas por receio de novas quedas ou por atitudes protetoras da
familia (Menezes et al., 2016).

Dados da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) mostram que a queda é um dos acidentes
domésticos mais prevalentes, sendo considerada uma das principais causas de morte acidental em pessoas acima de 65 anos.
Isso traz impactos que interferem diretamente na qualidade de vida dos individuos, como perda da independéncia funcional,
restricdo na realizacdo de atividades diarias (SBOT, 2011).

A queda de um idoso pode ter consequéncias das mais simples, como escoriagdes, até as mais complexas, a exemplo
dos declinios na satde que necessitam de cuidados mais intensos e de longa duragdo, como fraturas e luxagdo. Fhon (2012)
identificou em sua pesquisa realizada com idosos com histdrico de quedas que, 67,5% destes apresentaram a sindrome do
medo de cair novamente; 41,3% permaneceram com dificuldades para caminhar; 25% com ansiedade; 15% precisaram de
ajuda para as atividades da vida diaria; 12,5%, depressao e 6,3%, perdas no que se refere a tomada de decisGes para organizar
sua propria vida.

A Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSPI) instituida pela Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de
2006, define que a atencdo a salde dessa populacdo terd como porta de entrada a Estratégia Salude da Familia (ESF), por meio
dos Centro de Saude da Familia (CSF), possibilitando a referéncia para a rede de servigos especializado de média e alta

complexidade, de acordo com as especificidades de cada caso (Brasil, 2006).
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As acdes da ESF caracterizam-se pelo seu leque de possibilidades, permitindo o seu desenvolvimento no dmbito
individual ou coletivo, incluindo a promocdo e a protecdo a saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde, sendo desenvolvidas sob a forma de trabalho em equipe, abrangendo populacées de
territérios bem definidos, nos quais assumem responsabilidade sanitéria, e consideram a dinamicidade no territério (Brasil,
2006).

Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) desempenham uma funcdo estratégica junto as equipes de salde da familia,
sendo considerados como o elo inicial do trabalho, visto a sua proximidade com o territério. Dentre as suas atribuicdes,
destacam-se o desenvolvimento de atividades de promocdo e vigilancia a salde e de prevencdo de doengas, realizadas por
meio de visitas domiciliares e de a¢Ges educativas a serem implementadas junto as familias acompanhadas (Queiroz et al.,
2014).

Queiroz et al. (2014) destacam a necessidade de formagédo técnica e valorizagdo dos ACS para fortalecimento da ESF,
mediados por processos pedagdgicos que visem aprendizagem significativa para a qualidade do trabalho desses profissionais.
Neste sentido, Celed6nio et al. (2012) definem a realizacdo de Educagdo Permanente em Salde (EPS) como uma possibilidade.

A Educacdo Permanente (EP) adota a concepcéo pedagdgica problematizadora, indicada com o objetivo de estimular
a reflexdo da pratica e a constru¢do de novos conhecimentos por meio da troca e ndo apenas da transferéncia de
conhecimento ao educando, devendo ser um processo humanizado com papel indispensavel no processo de conscientizagdo e
libertacdo (Freire, 2011).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia do desenvolvimento de uma
intervencdo mediada por quatro momentos de EP, com a equipe de ACS de um CSF de um municipio do interior do Ceara,
com vistas a instrui-los no processo de identificacdo e avaliagdo dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para quedas em
idosos, além de capacita-los para a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo de risco, que podem ser aplicados durante as

visitas domiciliares, minimizando agraves e produzindo salde aos pacientes da area adscrita.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo com abordagem qualitativa, sobre a realizacdo de um processo de EP
sobre a identificacdo e avaliacdo de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para quedas em idosos, e a capacitacdo dos
participantes para utilizacdo de instrumentos de avaliacdo de risco do ambiente domiciliar e as medidas de prevencéo.

A intervencdo se deu entre os meses de agosto e setembro de 2019, tendo como participantes, nove ACS que
atuavam no CSF Gerardo Carneiro Hardy, localizado em um territério da ESF do municipio de Sobral — CE. Sobral esta
situado na regido Norte do Estado Ceard, localizado a 235 km da Capital, com populagdo estimada em 212.437 habitantes.
Atualmente a estruturacdo da ESF do municipio conta com 36 CSF, sendo estes 22 na sede e 14 na zona rural/distritos,
divididos em 64 equipes de saide da familia que cobrem 100% da populagdo do municipio (Sobral, 2018).

A amostra foi escolhida por conveniéncia, mediada por convite direto, e por critérios que englobam o objetivo do
estudo. A composicdo dos participantes foi mediada seguindo os critérios: profissionais que aceitassem participar
integralmente do estudo, mediante aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que
fizessem parte da equipe de profissionais atuantes no equipamento. J4 os critérios de exclusdo foram profissionais que ndo
tivessem disponibilidade para participacdo, bem como aqueles que estivessem de férias, afastados ou em desvio de fungéo.

Para coleta de dados, utilizou-se um questionario elaborado pelos autores, baseado no Caderno 4 da Atengdo
Bésica: Atencdo a Sadde do Idoso - Instabilidade Postural e Quedas (Brasil, 2000) e na Caderneta de Salde da Pessoa Idosa
(Brasil, 2017). O instrumento consistia na avaliacdo de quatorze itens que possibilitavam a identificacdo de fatores de risco

de quedas para pessoas idosas, considerando a avaliagdo da &rea interna e externa da residéncia do paciente, incluindo
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iluminagdo, presenga de degraus, corrimédo e piso antiderrapante, localizagdo e altura dos moveis, condigdes de uso de
aparelhos de suporte para locomog¢do do idoso (cadeira de rodas, muletas e/ou bengalas), portas que ndo obstruam a
passagem dos aparelhos, presenca de apoiadores nos principais comodos, etc.

O preenchimento do instrumento deveria considerar a vivéncia profissional como ACS no acompanhamento de
seus usudrios idosos, através do assinalamento dos fatores que consideravam ser ou ndo de risco. Utilizou-se a observagéo
participante, o diario de campo e registros de dudio como métodos viabilizadores de registros das impressdes e informagdes
dos encontros.

Os dados coletados foram transcritos sem alteragdes no seu contelido, 0 que deu suporte posterior a analise e
descrigdo dos resultados da intervengdo. Os discursos foram submetidos a andlise de contetdo proposta por Bardin (2009).
Segundo a autora, essa técnica visa a interpretagdo do material de carater qualitativo, assegurando uma descricdo objetiva,
sistematica e com a riqueza manifesta no momento da coleta dos mesmos.

A realizacdo da intervencdo foi mediada pelo uso de metodologias ativas que favoreceram e estimularam a
interacdo entre facilitadores e participantes. O processo se deu pela ocorréncia de momentos distintos, realizados
quinzenalmente, com duracdo média de 120 minutos, cada, a qual seguiu uma programagao previamente definida, conforme

o detalhamento descrito na Figura 1, a sequir.

Figura 1. Fluxograma de procedimentos adotados para efetivacdo da intervencdo.

2" Oficina: Conhecendo os fatores de nisco relacionados ao ambiente:

domicihar

3* Oficina: Avalia¢do do Risco de Quedas

4° Momento: Construgao da cartilha de orientagao para os ACS

}_,

Fonte: Autores (2022).

Esta pesquisa foi apreciada pela Comissdo Cientifica da Secretaria Municipal de Saude de Sobral, por meio do

Sistema Integrado da Comissdo Cientifica (SICC),e por conseguinte ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual Valedo Acarad (UVA) tendo sido aprovado com CAEE 11377819.6.0000.5053 e parecer 3.378.819. Todas as normas

e diretrizes da resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, foram seguidas.

3. Resultados e Discussao

Através da analise dos dados e da caracterizacdo do perfil dos sujeitos da pesquisa, verificou-se que, do total de nove

participantes, sete eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, ambos com idade entre 24 e 55 anos. O tempo de atuacao

na ESF variou de 3 a 16 anos, sendo que sete destes tinham no minimo 5 anos de atuacao.

A intervencdo ocorreu no auditério do CSF, em dia e horério previamente acordado entre os pesquisadores e

participantes, de modo a ndo atrapalhar na rotina do servigco. Na ocasido foram abordados os fatores de risco intrinsecos e
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extrinsecos para quedas em idosos, instruindo os participantes na realizacdo da avaliagdo no ambiente domiciliar e no
direcionamento de medidas de prevencdo a serem disponibilizadas aos familiares dos usuarios em acompanhamento no CSF.
Os momentos foram pautados no estabelecimento de um espaco que viesse a favorecer a reflexao e discussao sobre a tematica.

Ao final de cada oficina foi desenvolvido um produto, que posteriormente foram organizados e compilados em forma
de uma cartilha. A estrutura da intervencdo seguiu 0s passos ilustrados na Figura 01, onde adentraremos no detalhamento dos

encontros a seguir.

1° Oficina: Envelhecimento e fatores de risco para quedas

A oficina inicial teve por objetivo apresentar a proposta da intervencdo, contextualizando o tema com dados
epidemiolégicos do territorio e a atuacdo dos ACS. O momento também favoreceu o estabelecimento das pactuacfes entre
facilitadores e participantes sobre o horario, a importancia de saber ouvir as opinides do grupo, regras de convivéncia e
modos de participacdo. Em seguida realizou-se a leitura e explicacdo dos termos éticos da pesquisa.

Realizou-se a acolhida com a dindmica “Sentir-se Idoso”, que tinha como objetivo proporcionar aos participantes a
reflexdo sobre algumas dificuldades que surgem com o processo de envelhecimento, e de que forma estas podem se relacionar
com o risco de quedas. O momento foi mediado pela leitura de um caso ficticio de um idoso que apresentava algumas
limitagdes funcionais. Apds a leitura cada participante foi convidado a responder verbalmente a seguinte indagacdo: “Como
seria para vocé sentir-se esse idoso agora?”.

Apenas trés participantes responderam a pergunta, e os discursos proferidos permitiram a identificacdo de trés
categorias, sendo 1) envolvimento pessoal com a tematica; 2) preocupagdo com as formas de acolhimento observada no
territdrio, mediante a vivenciada dos cuidadores/familiares dos idosos para com estes; e 3) a importancia da ampliacdo do
conceito de salde e as formas de influéncia na percepcéo e aceitacdo de condi¢des que podem vir a acontecer com idosos.

Em seguida foi aplicado o questionario elaborado pelos autores, denominado: Identificagdo dos fatores de risco para
guedas em idosos. Essa atividade tinha objetivo de identificar o conhecimento prévio dos ACS sobre os fatores de risco para
quedas em idosos, considerando suas vivéncias durante as visitas domiciliares no territorio de atuacéo.

No questionério apresentado, todos os itens representavam riscos para quedas. Ao analisar os resultados, identificou-
se que os participantes elegiam como fatores de risco apenas questfes estruturais da residéncia do usuério ou alteracbes na
postura, visdo e histérico de doengas osteomusculares. A maioria respondeu que desconheciam a diabetes e a
hipertensdo/hipotensdo ortostatica como risco para quedas.

De acordo com Oliveira (2012), o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca bastante prevalente, e sua ocorréncia
tende a aumentar com a idade. Dados apontam que 20% dos adultos entre 65 e 76 anos da populagdo mundial possuem
diagnostico de DM2. No Brasil, 9,7% das pessoas com mais de 35 anos sdo diabéticas. Essa doenca favorece a ocorréncia de
danos em vérios sistemas do corpo, incluindo o renal, neuroldgico e cardiovascular, e suas complicagcbes podem levar a
incapacidades fisicas. Com o avancar da idade séo identificadas mudangas na adaptacdo fisica dos individuos, entretanto esse
processo é acelerado com a coexisténcia de DM (Alvarenga, et al. 2010).

Prosseguimos com a exposi¢do dialogada sobre a temética “Fatores de risco intrinsecos relacionados ao risco de
quedas”, utilizando-se de apresentagdo em Power Point, para abordar os aspectos do envelhecimento fisiol6gico que
contribuem para o risco de quedas, empregando linguagem clara e de féacil entendimento, tendo como direcionador das
discussdes o referencial do Caderno 4 da Atencdo Basica: Atencdo a Salde do ldoso -Instabilidade Postural e Quedas (Brasil,

2000). Também foram utilizadas perguntas norteadoras referentes ao tema, a fim de estimular participagdo e interacdo do

grupo.
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Como produto da oficina, cada participante deveria descrever em uma folha de papel os principais fatores de risco
intrinsecos que conseguem identificar nos idosos com histdrico de quedas da sua microarea de atuagao e depois compartilhar
no grupo. Por fim, realizamos a avaliagdo da primeira oficina utilizando-se de gravuras que continham o enunciado: 1) que

bom, 2) que tal e 3) que pena, fixados em um mural que estava exposto no local, podendo ser comentado pelos participantes.

22 Oficina: Conhecendo os fatores de risco relacionados ao ambiente domiciliar

Essa oficina objetivou ampliar o olhar dos ACS sobre a identificacdo dos riscos existentes para quedas em idosos no
ambiente domiciliar, de modo a instrui-los sobre orientagdes que pudessem ser disponibilizadas aos idosos e seus familiares,
no que se refere a possiveis necessidades de adaptacdo do ambiente, de forma a prevenir e minimizar os riscos de quedas.

Na acolhida, foi exibido um documentério do Centro de Referéncia do Idoso da Zona Norte, da Prefeitura Municipal
de Séo Paulo, que retratava histérias de idosos e as suas experiéncias com relacdo ao seu modo se sentir e viver suas limitagdes
no ambiente familiar. A atividade propiciou uma reflexdo empética de sensibilizagdo sobre como os idosos podem se sentir
frente ao contexto de limitagdes que possam existir durante a velhice no ambiente familiar e social.

Seguimos para a explanagdo tedrica, a qual utilizamos a metodologia “Estacdo dos Saberes”. Para realizacdo desta
atividade, utilizamos a frase disparadora: “Qual risco para queda vocé identifica aqui?”, e tarjetas que continham nomes de
cdmodos de uma casa, sendo: sala, quarto, banheiro, cozinha, quintal. Os ACS foram convidados a escrever em folhas de
papel os principais riscos que identificavam nos domicilios dos idosos com histérico de queda.

Notou-se uma maior facilidade em reconhecer esses fatores, se comparado aos da oficina anterior. Messias & Neves
(2009) relatam que as pesquisas brasileiras referentes as quedas em idosos sempre enfatizam os elementos fisicos ambientais
como fatores extrinsecos de risco, entretanto, pouco se estuda sobre a influéncia do comportamento e atitude do idoso, o que
dificulta na elaboragdo de estratégias para prevencao de quedas.

Alba (2011) relata que as quedas podem ocorrer mais vinculadas & complexidade das tarefas que o idoso esta
realizando, associado coma diminui¢do das reacdes de protecdo e equilibrio do que apenas com o tipo de piso do local. Por
isso é importante reconhecer os fatores envolvidos em todos seus aspectos.

Ao finalizar este momento, demos seguimento para o compartilhamento das respostas elencadas pelo grupo. A
discussdo foi conduzida pelos facilitadores, associando os discursos emergentes dos participantes com informacdes sobre os
fatores extrinsecos e de prevencdo de quedas, tendo como referencial tedrico as informagdes dispostas no Caderno 4 da
Atencédo Basica: Atencdo a Salde do Idoso-Instabilidade Postural e Quedas, e da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa (Brasil,
2000; Brasil, 2017).

Entre os fatores extrinsecos mais citados no estudo realizado por Chiancaet al. (2013) em Belo Horizonte, estio:
cal¢ado inadequado (39,1%); pisos escorregadios (17,2%); pisos irregulares (10,3%); degrau alto (5,7%) e objetos no chdo
(5,7%). Entre os idosos que sofreram queda, 48,44% cairam da propria altura, e o local de mais ocorréncia foi o quintal
(12,5%). Achado que corrobora com Rodrigues et al. (2015), em relagdo ao local da queda dentro do domicilio, o quintal
(20,0%) foi o de maior ocorréncia.

A avaliacdo do momento foi realizada com a escrita em tarjetas que poderiam ser identificadas ou ndo, em que 0s
participantes deveriam citar um aspecto positivo ou que poderia ser melhorado sobre o encontro. O produto deste encontro foi

o levantamento de informacdes sobre fatores extrinsecos e prevengéo de quedas.

Oficina: Avaliacao do Risco de Quedas
Esta oficina teve dois objetivos: apresentar as informagfes necessarias para avaliagao de fatores relacionados a quedas

em idosos e abordar a importancia do trabalho do ACS na prevencdo do agravo. Utilizou-se de perguntas extraidas da
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Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, no topico que avalia o ambiente e de que forma este pode ocasionar em quedas para
idosos (Brasil, 2017).

O instrumento indica que as perguntas sejam direcionadas aos usuarios, porém, entende-se a necessidade de
entendimento dos profissionais de sadde, de modo que possam inseri-las como uma ferramenta de trabalho no seu campo de
atuacdo, auxiliando no processo de compartilhamento de casos entre profissionais, além de registrar informagdes de forma
mais detalhada. Além do instrumento supracitado, utilizou-se de outros trés questionarios do Caderno 4 da Atencdo Basica,
que auxiliam na avaliacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria e da avaliagdo ambiental do risco de quedas,
permitindo assim, a classificacéo do estado funcional do idoso (Brasil, 2000).

Apenas dois participantes disseram que conheciam esta caderneta, porém ndo utilizam em suas praticas profissionais.
O instrumento foi apresentado de modo mais geral, dando énfase aos itens que abordam avaliacdo do risco de quedas, porém
na caderneta tem mais referéncia sobre os fatores ambientais.

Realizou-se a dindmica “Esse problema nio ¢ meu” como metodologia de acolhida, pensada de modo a trazer a
reflexdo sobre a necessidade de entendimento e acolhimento do problema do outro e quais atitudes podem ser tomadas para
resolugdo dos problemas emergentes no campo de prética, tomando para a realidade de trabalho dos ACS junto a comunidade
como base para discusséo.

Uma das competéncias do ACS esta relacionada & mediacdo e articulacdo de didlogos entre as necessidades da
comunidade e a equipe de salde. A sua atuacdo é marcada pela possibilidade de promover uma aten¢do a satde diferenciada,
ao realizar as visitas domiciliares, utilizando-se de uma linguagem acessivel, capaz de estabelecer relagbes de dialogo,
amorosidade, empatia e reciprocidade com a popula¢do, ampliando as relaces de cuidado e a¢Bes educativas (Roman et al.,
2012; Brasil, 2013).

Os participantes referiam reconhecer a poténcia do seu trabalho na promogdo e prevencdo de quedas em idosos,
porém revelavam alguns entreves que, por vezes, atrapalhavam e dificultavam o desenvolvimento dessas a¢des. Neste sentido,
Morosini e Fonseca (2018) apontam para um deslocamento do sentido do trabalho do ACS, referindo a ampliacdo de
atribuicBes destinadas a categoria, especificamente com a realizacdo de atividades burocréticas e de apoio, fato que tém
concorrido com a disponibilidade na oferta de um trabalho pautado na realizacdo de atividades de educacdo em salde,
comprometendo a sua atuacgao junto a comunidade.

Deu-se seguimento na oficina, onde, posteriormente, separou-se 0s participantes em dois grupos, e lhes foram
entregues um caso clinico ficticio elaborado pelos autores da pesquisa, que relatava sobre o cotidiano de um idoso com
historico de quedas. Solicitou-se que os participantes avaliassem os aspectos da funcionalidade do idoso do caso, utilizando-se
dos questionarios apresentados anteriormente. Estimou-se um tempo de 30 minutos para resolucdo da atividade. Ao final, cada
equipe compartilhou seus resultados e suas consideragGes sobre possiveis orientagdes que poderiam disponibilizar para 0s
usuarios dos casos, considerando a prevenc¢do de riscos e agravos.

Analisando as discussdes das equipes baseadas nos casos apresentado, podemos identificar que a maior dificuldade foi
em responder os questiondrios, principalmente sobre alguns conceitos como independéncia, dependéncia parcial e
dependéncia. Porém na identificacdo dos fatores de risco para quedas e as estratégias para prevencdo as duas equipes
mostraram que conseguiram correlacionar bem com as discussfes das oficinas anteriores.

O produto da oficina foi gerado mediante a discussdo de perguntas geradoras as quais 0s participantes deveriam
responder, sendo 1) Na sua percepgao quais estratégias para tornar habitual o uso dos instrumentos de avaliagdo para o risco de
quedas durante as vistas domiciliares? e 2) Quais as fragilidades que dificultam o processo? A avaliacdo da oficina também foi

feita por meio de uma pergunta disparadora: “O que aprendi ao longo dessas intervencfes?”.
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Ao analisar os discursos identificou-se que os participantes apontaram muitas fragilidades, principalmente em relacéo
a organizacdo do processo de trabalho, mudangas no contexto de trabalho do ACS, dificuldades no trabalho em equipe, e
sobrecarga dos profissionais. Assim, referiam que utilizar mais um questionario tornar-se-ia complicado, visto a existéncia de
muitos a serem preenchidos.

As sugestdes propostas pelos participantes para o fortalecimento de agdes de prevencdo de quedas nos idosos do
territério foram relacionadas a melhorar a sistematizacdo das visitas domiciliares, tanto da enfermagem, quanto da equipe
multiprofissional; mais momentos de educacdo em salde para a comunidade, a utilizacdo de tecnologias leves como roda de
quarteirdo para tentar aproximar mais os familiares e trabalhar a corresponsabilizagdo deles no cuidado, para néo
concentrar somente nos profissionais de salde.

Estudos apontam que um dos desafios centrais do modelo de atengdo a salde é a necessidade de reconfigurar o
processo de trabalho diante das condigBes cronicas, pois de modo geral a légica do modelo atual estd voltada para as
condigdes agudas, e assim as unidades de saude estdo semelhantes a uma clinica onde é apenas realizado o assistencialismo
pelos profissionais de sadde (Tesser, et al. 2010).

Outra dificuldade é fazer com que a educagdo em saude seja algo entrelagado as préaticas e cotidiano dos servigos de
salde, e ndo apenas uma oferta pontual. A qualificagdo do trabalho, na perspectiva da educacdo permanente, e 0 apoio da
equipe de salde sdo apontados como meios importantes para potencializar a atuacdo do ACS nos territérios (Maciazeki, et al.
2016).

Autores defendem que ao incorporar tecnologias leves no encontro entre trabalhadores e usuérios, as mudancas reais
no processo de trabalho serdo potencializadas. Essas tecnologias sdo produzidas no trabalho vivo em ato, condensam em si as
relagdes de interacdo e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo, responsabiliza¢cdo e autonomia dos
usuarios (Merhy et al. 1997).

4. Consideracdes Finais

Este estudo buscou fomentar um processo de EPS para ACS sobre os mais diversos aspectos que favorecem a
ocorréncia de quedas em idosos. Partimos do pressuposto que esses profissionaistém funcéo estratégica nos territorios para
promocdo em saude da pessoa idosa e, por isso, podem contribuir na prevengdo de agravos.

Reconhecemos que sdo muitos os desafios encontrados para a oferta do cuidado integral para idosos, ndo apenas
em relagdo a prevencgdo de quedas, mas sobre todos os determinantes e condicionantes da sadde que influenciam para uma boa
qualidade de vida. Contudo, diante do envelhecimento populacional em alta, se faz necessario que os sistemas de salde
busquem estratégias que possibilitem a atencdo as demandas dessa populacdo, e que os profissionais estejam preparados e
sensibilizados para trabalhar com os idosos.

Almeja-se que este estudo possa contribuir para o fortalecimento da atuacdo dos ACS em relacdo a salde da pessoa
idosa, servindo de subsidio para outras pesquisas sobre a tematica, para que a abordagem sobre prevencao de quedas faca parte
da rotina dos profissionais de salde e das prioridades da gestdo dos sistemas de salde em todos os niveis da atencéo,

principalmente na atencéo priméria, pois a promogéo da salide necessita ser mais efetiva e eficiente em todos os aspectos.
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