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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este terceiro volume esta dividido em 2 (duas) partes. A Parte | contempla
estudos sobre a saude coletiva, com uma preocupagado com os fatores de risco
e com a prevengao quanto ao desenvolvimento e disseminacdo de patologias e
demais problemas de saude, subdivida em 19 (dezenove) capitulos. E Parte Il esta
organizada em com a tematica da Saude Mental, assim sistematizada em 13 (treze)
capitulos. Totalizando 32 capitulos.

Para se ter uma envelhecimento saudavel, a preocupagcdo com a mente, com
0 corpo e com a prevencao de doencas faz-se necessario e urgente. Iniciar desde
gquando se nasce e nao esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma,
para tratamento. A saude mental é uma discussdo do século XXIl, que ainda néo
consegue explicar e combater as causas da depresséo e do Alzaheimer, frequentes
nas pessoas acima de 60 anos.

As Ciéncias da Saude relacionadas a vida, a saude e as doencgas, a exemplo
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estdo aqui contempladas com as discussdes
mais atualizadas em suas respectivas areas de atuacao.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos,
aqui apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o0 quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: INTRODUCAO: a abordagem
sobre prevencdo de quedas em idosos para
profissionais de saude demonstra ser um
método eficaz de minimizar e diminuir riscos
inerentes a esse publico que esta cada vez
mais crescente. METODOLOGIA: Trata-se
de um relato de experiéncia de educacao
em saude desenvolvido por académicas
do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
— UERN, Campus Caicé/RN, com Agentes
Comunitarios de Saude de uma unidade de
atencdo basica do municipio de Caicé/RN,
dentro do projeto de extensdo: “Educacao e
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RELATO DE EXPERIENCIA

acao para a prevencéao de quedas em idosos”.
DESENVOLVIMENTO: Foi realizado uma
oficina com os Agentes Comunitarios de Saude
sobre o tema quedas em idosos. Primeiramente
realizou-se uma dindmica “quebra gelo” que
possibilitou visualizar a percepcdo que eles
tinham sobre o processo de envelhecimento.
Posteriormente, utilizou-se da “batata quente”
norteada por questionamentos, promovendo
a discussao sobre a tematica e suas formas
de identificacdo e prevencédo. RESULTADOS
E DISCUSSOES: O debate possibilitou uma
discussédo abrangente sobre a problematica e
a troca de experiéncias. Além disso, permitiu as
académicas a percepcao do conhecimento dos
profissionais acerca da tematica. Ao final, foi
planejado com os ACS as visitas domiciliares.
CONCLUSAO: Capacitar os profissionais
de saude frente ao envelhecimento se torna
fundamental, de modo que o mesmo pode atuar
de forma preventiva. Neste sentido, a oficina
além de proporcionar a troca de saberes, foi de
grande relevancia para o servigo e comunidade
ja que possibilitou orientagbes e um olhar
ampliado sobre o tema quedas em idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Educacao
em saude; Saude do idoso.
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EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION: The approach to fall prevention in the elderly for
health professionals proves to be an effective method of minimizing and reducing the
risks inherent to this growing population. METHODOLOGY: This is an experience
report on health education developed by undergraduate nursing students at the State
University of Rio Grande do Norte - UERN, Campus Caic6é / RN, with Community
Health Agents of a care unit. Caico / RN, under the extension project: “Education and
action for the prevention of falls in the elderly”. DEVELOPMENT: A workshop was held
with the Community Health Agents on the theme of falls in the elderly. an icebreaker
dynamics that allowed us to visualize their perception of the aging process, and later,
we used the “hot potato” guided by questions, promoting the discussion about the
theme and its ways of identification and prevention. DISCUSSIONS: The debate
enabled a comprehensive discussion of the issue and the exchange of experiences.
the perception of professionals’ knowledge about the subject. In the end, home visits
were planned with the CHA. CONCLUSION: Empowering health professionals in the
face of aging becomes essential, so that it can act in a preventive manner. In this
sense, the workshop, in addition to providing the exchange of knowledge, was of great
relevance to the service and community as it provided guidance and an expanded look
on the theme of falls in the elderly.

KEYWORDS: Nursing; Health education; Health of the elderly.

11 INTRODUGCAO

Um dos maiores acontecimentos da humanidade foi 0 aumento do tempo de
vida, o qual foi acompanhado pela melhora substancial dos pardmetros de saude
das populagdes, ainda que essas conquistas estejam longe de se distribuir de forma
equitativa nos diferentes paises e contextos socioeconémicos. Alcancar a velhice,
que antes era privilégio de poucos, atualmente passa a ser a norma mesmo nos
paises mais pobres. Porém, este avanco do século XX se transformou em um grande
desafio para o século atual (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Com o avancar da idade, multiplos fatores constituem obstaculos importantes
para que idosos vivam de forma independente e com autonomia, entre eles
destacam-se as quedas. Elas sdo consideradas uma das sindromes geriatricas mais
incapacitantes e preocupantes, pois um unico evento pode repercutir no ambito
social, econémico e de saude (CAVALCANTE; AGUIAR; GURGUEL, 2012).

A ocorréncia de quedas constitui-se em um episddio comum entre as pessoas,
porém, o quadro se agrava com o0 avancar da idade, causando lesbes menores
ou fraturas mais graves. A partir de estudos observou-se que os idosos que mais
sofreram quedas se apresentam a partir de 80 anos. Assim sendo, pesquisas afirmam
que idosos com idade superior a 80 anos estdo 14 vezes mais propensos a cair,
expondo-se a riscos de lesbes e fraturas decorrentes das quedas, do que idosos
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com idade inferior (FERRETTI; LUNARDI; BRUSCHI,2013; PERRACINI; RAMOS,
2002).

Diante desse contexto, as quedas em idosos se destacam como um problema
de saude publica com importantes consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais.
Dentre os principais efeitos decorrentes das quedas, encontram-se: fraturas, lesdes
na cabeca, ferimentos graves, ansiedade, depressao e o chamado “medo de cair”,
que também pode acometer idosos que nunca cairam (VARAS-FABRA et al, 2006;
PERRACINI; RAMOS, 2002; TINETTI, 1994).

Em relacdo ao ponto de vista econédmico, o custo por qualquer problema
de saude pode ser classificado em duas grandes categorias, sendo diretos ou
indiretos. Os custos diretos estdo voltados aos custos médicos e nao-médicos, ou
seja, ao diagnostico, tratamento, recuperacéo e reabilitacdo da doenca. Ja os custos
indiretos referem-se a perda de producdo e produtividade trazida pelo agravo de
satde. Estudos mostram que a cada ano, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem
gastos crescentes com tratamentos de fraturas decorrentes das quedas (MELLO-
JORGE; KOIZUMI, 2004).

Diante desse contexto, acdes direcionadas a prevencéo de eventos de quedas
se mostram fundamentais para melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas,
com destaque para a importancia da atuacéo do servico de atencao primaria em
saude, que trabalha com a promog¢éao da saude e prevencéo de agravos.

Em 1991, foi criado oficialmente o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude — PACS. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham papel
fundamental na atencao basica com a realizacdo de diversas acées em saude, tais
como: cadastramento, mapeamento, identificacdo de micro areas de risco, entre
outras, dirigidas aos diversos segmentos etarios da populagao e, entre elas, ha
aquelas especificas para a populacéao de idosos (BRASIL, 2001).

Neste sentido, promover a capacitacao dos ACS para que os tornem aptos
a identificar riscos de quedas e propor intervengcdes no momento das visitas
domiciliares aos idosos constitui elemento importante na prevencao de quedas, pois
através das visitas os ACS podem transmitir o conhecimento adquirido aos idosos,
seus familiares e cuidadores. Deste modo, estardo contribuindo para reforcar a
importancia do autocuidado, e alerta a familia/cuidador para que participem de forma
ativa da prevencéao de quedas com os idosos (BOAVENTURA, 2015).

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo apresentar um relato de
experiéncia sobre uma oficina realizada com Agentes Comunitarios de Saude, em
uma unidade basica de saude do municipio de Caic6/RN, como parte do projeto de
extensdo: “Educacao e acdo para a preveng¢ao de quedas em idosos”.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por duas académicas do 8°
periodo do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte — UERN, Campus Caic6/RN, acerca de uma vivéncia com quatro
Agentes Comunitarios de Saude de uma unidade basica de saude localizada no bairro
Samanau, no municipio de Caic6/RN dentro do projeto de extensdo: “Educacéo e
acao para a prevencao de quedas em idosos”.

Utilizou-se de uma metodologia ativa de aprendizagem que possibilita a
reflexéo critica da situacao e que resultou na participacao de todos os envolvidos na
busca da producédo de um conhecimento novo. Utilizou-se uma situagao problema,
provocando uma reflexao critica; a fim de mobilizar os participantes para utilizacao
do saber; resultando na reflexao e a proposi¢cao de solu¢gbes mais adequadas e
corretas (BERBEL, 2011).

3| DESENVOLVIMENTO

O projeto de extensédo: “Educacdo e acdo para a prevencdo de quedas em
idosos” foi desenvolvido por académicos do curso de graduagcdo em enfermagem
durante o periodo de 2017 e 2018, através de um conjunto de a¢des relacionadas a
prevencao de episodios de quedas no ambiente doméstico dos idosos residentes na
cidade de Caicd — RN. Neste sentido, o projeto foi implantado considerando a base
territorial e, de acordo com as necessidades de cada bairro, contemplou diferentes
areas e micro areas das Equipes da Estratégia Saude da Familia da cidade de Caic6
- RN.

Um dos objetivos do projeto foi realizar oficinas direcionadas aos ACS, para
a capacitacao profissional destes diante do processo de envelhecimento humano,
referente a prevencao de quedas, uma vez que esses profissionais desempenham
um importante papel com a familia e na comunidade.

O aumento da proporcdo de idosos resulta em demandas recorrentes aos
servicos de saude, dentre elas, destaca-se a educacao continuada e permanente em
gerontologia/geriatria aos profissionais de saude, em especial aos ACS. No entanto,
alguns estudos constatam a auséncia de conhecimentos nessa area pelos ACS e
que, a aproximacédo destes com a tematica propicia melhor desempenho, sendo
assim, essencial para a promocéo da saude desse publico (BEZERRA; ESPIRITO
SANTO; BATISTA FILHO, 2005; FERREIRA; RUIZ, 2012; PEDUZZI et al, 2009).

Nesse sentido, a agédo buscou discutir sobre o processo de envelhecimento
humano e a prevencéo de quedas em idosos, além de expor a estratégia para posterior
visita aos domicilios dos idosos, com a finalidade de identificar os fatores de risco
existentes e orientar, a partir de cada realidade, a possibilidade de intervengdes.

Participaram da Oficina, duas académicas do oitavo periodo do curso de
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graduacédo em enfermagem, e a orientadora do projeto “Educacdo e Acé&o na
prevencao de quedas em idosos”, bem como, quatro ACS do bairro Samanau, no
municipio de Caic6/RN. Destes, trés mulheres e um homem, todos com o ensino
médio completo, a maioria casados e adultos jovens.

O perfil dos ACS mostra consonancia com o encontrado na literatura. A partir
dos estudos de Ferraz; Aertz (2005) e Ursine; Trella; Nunes (2010), o perfil dos
agentes comunitarios de saude foram predominantemente de mulheres, casados,
adultos jovens e com escolaridade média completa.

A principio, como recurso para apresentacao e debate inicial sobre a tematica,
foi utilizada uma dinamica “quebra gelo”, a qual possibilitou visualizar a percepcao
que os mesmos tinham sobre o seu processo de envelhecimento. Esta consistiu no
uso de um espelho que apresentava sinais da velhice, assim sendo, um de cada vez
viu o proprio reflexo, apresentou o0 nome e como se enxergava como um idoso ou
uma idosa, quais os desafios a encontrar e as possibilidades de enfrentamento.

Posteriormente, utilizou-se a dindmica da “batata quente”, norteada por
guestionamentos, promovendo a discussdo em grupo sobre a tematica e suas formas
de identificacao e prevencao, possibilitando assim, uma discuss&o abrangente sobre
a problematica e a troca de experiéncias. Em seguida foi exposto pelas académicas
a importancia da presenca deles para a efetividade dos objetivos do projeto de
extenséo, referente as visitas domiciliares aos idosos de cada micro area do bairro,
e distribuido um roteiro norteador para identificacéo de risco de quedas no ambiente
doméstico dos idosos, além de orientacbes e possiveis intervencbes com base na
realidade circundante.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A oficina realizada com os ACS sobre o tema “Prevencéo de quedas em idosos
foi bastante participativa. A priori, a dindmica “quebra gelo” causou um impacto
reflexivo sobre a qualidade de vida dos proprios profissionais participantes diante da
reflexdo sobre o envelhecimento. Varios desafios e dificuldades foram apontados,
como: indicadores de saude, condi¢des financeiras, psicologicas e sociais. A partir
dos discursos foi possivel perceber também o sentimento de incerteza da velhice,
seja pela ideia de estar s6 ou pela condicdo fisica e mental prejudicadas. Mas
também foram apontados pontos positivos, direcionados a levar uma vida ativa e
saudavel, como: manter uma boa qualidade de vida, praticar exercicios, se alimentar
bem, cuidar da saude, estar com a familia, entre outros.

A velhice deve ser entendida em sua totalidade por se tratar de um fenébmeno
biolbgico com consequéncias psicoldgicas, levando em consideragcao que certos
comportamentos sdo apontados como caracteristicos da velhice. Como todas as
situacdes humanas, a velhice possui uma dimensédo existencial, que transforma a
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relacao da pessoa com o tempo, gerando mudancas em suas relagées com o mundo
e com sua propria histéria. Deste modo, a velhice também deve ser compreendida
como um fato cultural (BEAUVOIR, 1990).

Sendo entdo um fenémeno inerente ao ser humano, a vivéncia dessa fase e
a forma como as pessoas representam o seu préprio processo de envelhecimento,
recebe influéncia da interacdo de aspectos psicossociais, historicos, politicos,
econdbmicos, geograficos e culturais, além das caracteristicas pessoais de cada
individuo. Acredita-se que ha uma relacao direta entre a concepc¢ao da velhice na
sociedade em que se estainserido e o individuo que esta envelhecendo (SCHNEIDER;
IRIGARAY, 2008).

A partir desse primeiro momento de discussdo e apresentacdes, seguiu-se
a oficina com a dindmica da “batata quente” que proporcionou um debate mais
voltado as questbes sobre quedas em idosos. Esta foi dirigida por perguntas que
eram reveladas ap6s desembrulhar cada camada do instrumento da dinamica. Este
momento promoveu a discussédo sobre a tematica, suas formas de identificacdo e
prevencao, além de possibilitar o conhecimento sobre a proximidade e a experiéncia
gue esses profissionais tém com os idosos da comunidade, e permitiu as académicas
a percepcéo do conhecimento dos profissionais acerca da tematica e os métodos que
utilizam como prevencao de quedas em idosos no territério que a ESF contempla.

O resultado foi bastante positivo, todos relataram ter experiéncia com idosos,
tanto na familia como na comunidade. Expuseram também que ja foi realizado um
trabalho com esse publico com o objetivo de promover o bem-estar. Os préprios ACS
conduziam um grupo de idosos na comunidade e trabalhavam com arte e artesanato.
Apesar de ter obtido resultados satisfatorios, contribuindo para a promocao da
saude dos idosos, tiveram que acabar com o grupo por falta de recursos materiais e
financeiros.

Segundo um estudo realizado por Placideli e Ruiz (2015), que teve como intuito
avaliar o efeito de um Programa de Educacao em Gerontologia desenvolvido a Agentes
Comunitarios de Saude, a maioria dos agentes envolvidos na pesquisa afirmou ter
experiéncia de trabalho com idosos, correspondendo a 93% dos entrevistados,
48,1% relatou que a experiéncia foi obtida por meio do cotidiano de trabalho e 69%
acreditam que contribuem muito para promocao da qualidade de vida de idosos.

Na mesma pesquisa, percebeu-se que os resultados obtidos por meio das
avaliacées sobre conhecimento gerontogeriatrico aos agentes foram relativamente
maiores apOs o desenvolvimento do Programa de Educagcdo em Gerontologia. Assim
sendo, destaca-se a importancia de promover conhecimentos aos ACS, uma vez
que reforca seu papel mediante a equipe de saude e populacéo, dentre ela os idosos
(PLACIDELI; RUIZ, 2015).

O debate seguiu-se abarcando a probleméatica de quedas em idosos, suas
complicagdes e indicadores de mortalidade em decorréncia desse episédio. Os ACS
evidenciaram diversos casos que ja puderam acompanhar nas suas respectivas
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micro areas, e as complica¢cdes que os idosos tiveram posteriormente, influenciando
diretamente na sua qualidade de vida. A partir dos casos apresentados, foi notoério
gue mesmos aqueles idosos que nao apresentaram alguma disfuncao ou alteracéao
fisica ou mental devido a queda, tiveram mudancas de comportamento e/ou sofrem
emocionalmente por causa do evento, com medo e ansiedade.

Pessoas de todas as idades apresentam risco de sofrer queda, no entanto,
para o idoso as quedas possuem um valor relevante, pois podem leva-lo a
incapacidade, injuria e morte. Tém custo social enorme e se torna maior quando o
idoso sofre reducé@o da autonomia e da independéncia, ou entdo passa a necessitar
de institucionalizacdo (FABRICIO; RODRIGUES; JUNIOR, 2004).

Assim como apontado pelos ACS na oficina, varios estudos mostram que as
guedas ndo geram apenas repercussoes fisicas, mas também psicolégicas como o
medo de cair, influenciando diretamente na qualidade de vida do idoso. O medo apés
a queda traz consigo ndo apenas o medo de novas quedas, mas também o medo de
se machucar, ser hospitalizado, sofrer imobilizagdes, ter declinio de saude, e tornar-
se dependente de outras pessoas para o autocuidado ou atividades da vida diaria
(FABRICIO; RODRIGUES; JUNIOR, 2004; VARAS-FABRA et al, 2006; RIBEIRO et
al, 2008; KONG et al, 2002).

Segundo um estudo de Maia et al (2011), verificou-se que uma grande variedade
de consequéncias pode ocorrer apds um evento de queda, podendo envolver danos
fisicos, como lesdes teciduais, ferimentos e fraturas, declinio funcional e aumento
da dependéncia e questdes psicossociais, como medo de cair, isolamento e perda
da autonomia. Assim sendo, levando em consideracao a gravidade de varias destas
consequéncias, ha necessidade de programas eficazes de prevencao das quedas.

Este mesmo estudo mostra que o conhecimento das consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais das quedas em idosos € de muita importancia, uma vez que
ele estara auxiliando no delineamento das estratégias preventivas e de reabilitacéo
de tais repercussoes (MAIA et al, 2011).

Uma das grandes discussdes com 0s ACS durante a oficina foi sobre as formas
de prevenir quedas sem alto investimento financeiro, uma vez que a maior parte da
populacao do territdrio possui baixa renda e, consequentemente, ndo podem investir
em grandes adaptacdes. Neste sentido, foram expostas medidas de prevencéo e
protecédo de quedas que podem ser adotadas nos domicilios, consideradas de baixo
custo e eficazes, que os proprios agentes podem estar orientando.

Uma pesquisa realizada por Assis; Castro-Silva (2018), com o objetivo de
analisar o potencial da visita domiciliar como instrumento de pratica de cuidado e
fortalecimento de vinculo junto a populacao idosa, constatou que a visita domiciliar
envolve acolhimento e vinculo afetivo construidos diariamente, o que fortalece as
praticas de atencao voltadas a esse publico no territorio, produzindo construcdes
criativas e singulares de cuidado. O ACS no estudo ocupou um lugar afetivo-
técnico importante na ESF, fortalecendo acdes de promoc¢ao a saude de idosos na
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comunidade e contribuindo para a implantacdo de politicas publicas voltadas para
essa populagao.

Ao final da acdo, foi planejado com os ACS visitas domiciliares para a
continuidade do projeto, que seria para identificacdo de fatores de risco no ambiente
domiciliar e posteriores orientacdes a partir da entrevista e observacao realizados
pelas académicas. Como o ACS é o profissional mais préximo da comunidade, a
presenca do mesmo seria fundamental para a abertura das pessoas idosas para
com as académicas, bem como para a implementacao de medidas de prevencao
nesses domicilios, uma vez que o ACS possui vinculo muito forte com a populacéo.

E fundamental a contribuicdo do ACS na assisténcia aos idosos. De acordo
com Vecchia (2006), o ACS pode tornar-se um catalisador de recursos escondidos
no territério para ampliar o apoio social, com papel essencial na constituicdo de rede
de cuidados para a populacdo, de modo a aumentar as possibilidades de troca de
afetos e ajuda pelos membros de uma mesma localidade. Nesse sentido, os agentes
desempenham papel crucial junto a populacédo de idosos, sendo o elo de ligacéao
entre unidade de salde, idosos e demais profissionais que compdem a ESF, em
busca da promocéao da qualidade de vida e bem-estar desses individuos.

E a identificacdo dos fatores associados ao histérico de quedas em idosos
€ de grande importancia para que se possa tracar, na assisténcia a saude basica,
métodos preventivos e de intervencao terapéutica, que devem ter o objetivo de
manter ou melhorar a capacidade funcional e prevenir danos fisicos, internacdes
hospitalares e institucionaliza¢des, diminuindo deste modo, os altos custos que as
guedas acarretam ao SUS, além de manter uma boa qualidade de vida (RICCI et al,
2010).

Diante desse contexto, ofertar educacéo continuada em gerontologia, com
temas especificos sobre envelhecimento humano para ACS é fundamental e funciona
de forma positiva, visto que estudos mostram que ha lacunas em conhecimentos
gerontogeriatricos por esses profissionais. Uma vez providos de conhecimentos, os
agentes podem fortalecer o seu papel (PLACIDELI; RUIZ, 2015).

Portanto, enfocar a atuagao profissional junto ao idoso produz novos recortes
do conhecimento e na prestacéo de servicos. Inclui a capacidade de atuagao frente
a diversidade de situacdes, almeja o trabalho interdisciplinar e a mobilizacdo de
conteudos diversos buscando atuacgao integral ao nivel do profissional de saude, das
estruturas organizacionais e dos arranjos politicos (MOTTA; AGUIAR, 2007).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste relato de experiéncia, pode-se concluir que a capacitacédo do
Agente Comunitario de Saude mediante a tematica de quedas é essencial para a
promoc¢éao da saude e prevencao de quedas nos espacos onde atuam. Um agente
provedor de conhecimentos sobre essa problematica e suas formas de prevencéao,
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atua de modo a minimizar os riscos existentes tanto no seu territério como no
domicilio do proprio idoso.

O ACS é o profissional mais proximo da comunidade, assim sendo, seu papel
se torna fundamental. Uma vez feita a observagcdo do ambiente em que o idoso
esta inserido, medidas protetivas podem ser adotadas para melhorar a qualidade de
vida desse publico. Além disso, vai influenciar diretamente nos desfechos da saude
publica, repercutindo diretamente no numero de hospitalizacbes e mortalidades por
causas externas.

A oficina possibilitou além da troca de experiéncias, discussdo sobre casos
e reflexdo sobre o processo de envelhecimento, o conhecimento dos ACS sobre a
tematica de quedas em idosos e a atuacdo dos mesmos dirigada a essa populacao.
E percebeu-se que apesar da preocupacédo demonstrada por eles sobre o tema,
ainda n&o séo desenvolvidas agdes voltadas a esta problematica.

Como limitacbes para a producdo deste artigo, encontrou-se poucos
trabalhos voltados para a percepcéao dos profissionais de saude sobre o processo de
envelhecimento humano. Ha muitos trabalhos voltados a percepcao do idoso, mas
nao dos profissionais que trabalham com este publico. Também n&o encontrou-se
estudos que falem sobre a atuagdo do ACS na adaptacédo do ambiente domiciliar
do idoso para a prevencao de quedas. Assim sendo, ressalta-se ainda mais a
importancia de pesquisas com esta tematica para melhor direcionar a atuacao dos
servicos mediante o publico de idosos.

Portanto, o projeto desenvolvido mostrou-se relevante uma vez que
proporcionou um olhar ampliado para os ACS sobre os fatores de riscos de queda
e de como preveni-la, atuando no processo de cuidado do idoso, e resultou em
um novo aprendizado no campo da educagcdo em saude para as académicas de
enfermagem, ampliando os conhecimentos e construindo formas de enfrentamento
juntamente com os agentes.

REFERENCIAS

ASSIS, A. S.; CASTRO-SILVA, C. R. Agente comunitario de saude e o idoso: visita domiciliar e
praticas de cuidado. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 28, n. 3, 2018. Disponivel em: <http://
dx.doi.org/10.1590/s0103-73312018280308>. Acesso em: 13 Mai. 2019.

BOAVENTURA, Luciana Resende. Os agentes comunitarios em salude na prevencao de quedas em
idosos: uma proposta de intervencdo. 2015. 31f Trabalho de concluséao de curso de especializacédo
Estratégia Saude da Familia - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Pratico do Programa Saude da Familia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001. 69p. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.
php?conteudo=publicacoes/guia_pratico_ saude_familia>. Acesso em: 13 Mai. 2019.

BEAUVOIR. S. A velhice. Sao Paulo: Difusao Européia do Livro; 1990.

BERBEL, N. A. N. As metodologias ativas e a promog¢ao da autonomia de estudantes. Semina:

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 Capitulo 15



http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312018280308
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312018280308
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/guia_pratico_%20saude_familia
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/guia_pratico_%20saude_familia

Ciéncias Sociais e Humanas, v. 32, n. 1, p. 25-40, 2011. Disponivel em: <http://dx.doi.
0rg/10.5433/1679-0383.2011v32n1p25>. Acesso em: 10 Mai. 2019.

BEZERRA, A. F. B.; ESPIRITO SANTO, A. C. G.; BATISTA FILHO, M. Concepcdes e praticas do
agente comunitario de salde na atencéo a saude do idoso. Rev Saude Publica, v. 39, n. 5, p. 809-15,
2005. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102005000500017>. Acesso em: 10 Mai.
2019.

CAVALCANTE, A. L. P.; AGUIAR, J. B.; GURGUEL, L. A. Fatores associados a quedas em idosos
residentes em um bairro de Fortaleza, Ceara. Rev Bras Geriatr Gerontol, v. 15, n. 1, p. 137-46, 2012.

FABRICIO, S. C. C.; RODRIGUES, R. A. P.; JUNIOR, M. L. C. Causas e consequéncias de quedas
em idosos atendidos em hospital publico. Rev Saude Publ, v. 38, n.1, p. 93-9, 2004.

FERRETTI, F.; LUNARDI, D.; BRUSCHI, L. Causas e consequéncias de quedas de idosos em
domicilio. Fisioter Mov., v. 26, n. 4, p. 753-62, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/fm/
v26n4/a05v26n4.pdf >. Acesso em: 13 Mai. 2019.

FERRAZ, L.; AERTZ, D. R. G. C. O cotidiano do agente comunitario de saude no PSF em Porto
Alegre. Rev Ciéncia Saude Coletiva, v. 10, n. 2, p.347-55, 2005. Disponivel em: <http://dx.doi.
org/10.1590/S1413-81232005000200012>. Acesso em: 10 Mai. 2019.

FERREIRA, V. M.; RUIZ, T. Atitudes e conhecimentos de agentes comunitarios de saude e suas
relacdes com idosos. Rev Saude Publica, v. 46, n. 5, p. 849-3, 2012. Disponivel em: <http://dx.doi.
org/10.1590/S0034-89102012000500011>. Acesso em: 10 Mai. 2019.

KONG, K. S,; LEE, F. K.; MACKENZIE, A. E.; LEE, D. T. Psychosocial consequences of falling: the
perspective of older Hong Kong chinese who had experienced recent falls. J Adv Nurs, v. 37, n. 3, p.
234-42, 2002.

MAIA, B. C.; VIANA, P. V.; ARANTES, P. M. M.; ALENCAR, M. A. Consequéncias das quedas em
idosos vivendo na comunidade. Rev. bras. geriatr. gerontol, v. 14, n. 2, 2011. Disponivel em: <http://
dx.doi.org/10.1590/S1809-98232011000200017>. Acesso em: 13 Mai. 2019.

MELLO-JORGE, M. H. P. D.; KOIZUMI, M. S. Gastos governamentais do SUS com internacdes
hospitalares por causas externas: analise no Estado de Sao Paulo 2000. Rev Bras Epidemiol, v. 7, n.
2, p. 228-238, 2004.

MOTTA, L. B.; AGUIAR, A. C. Novas competéncias profissionais em salude e o envelhecimento
populacional brasileiro: integralidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade. Ciénc. saude
coletiva, v. 12, n. 2, 2007. Disponivel: <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232007000200012>.
Acesso em: 10 Mai. 2019.

PEDUZZI, M.; GUERRA, D. A. D.; BRAGA, C. P;; LUCENA, F. S.; SILVA, J. A. M. Atividades
educativas de trabalhadores na atengéo primaria: concepg¢des de educagéo permanente e de
educacao continuada em saude presentes no cotidiano de unidades basicas de satde em Séao
Paulo. Interface Comun Saude Educ., v. 13, n. 30, p. 121-34, 2009. Disponivel em: <http://dx.doi.
org/10.1590/S1414- 32832009000300011>. Acesso em: 10 Mai. 2019.

PERRACINI, M. R.; RAMOS, L. R. Fatores associados a quedas em uma coorte de idosos residentes
na comunidade. Rev Saude Publica, v. 36, n. 6, p. 709-16, 2002.

PLACIDELI, N.; RUIZ, T. Educacgéao continuada em gerontologia para agentes comunitérios de
salde. Rev Bras Med Fam Comunidade, v. 10, n. 36, p. 1-10, 2015. Disponivel em: <http://dx.doi.
org/10.5712/rbmfc10(36)948>. Acesso em: 13 Mai. 2019.

RICCI, N. A. Fatores Associados ao Histérico de Quedas de Idosos Assistidos pelo Programa de

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 Capitulo 15



http://dx.doi.org/10.5433/1679-0383.2011v32n1p25
http://dx.doi.org/10.5433/1679-0383.2011v32n1p25
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102005000500017
http://www.scielo.br/pdf/fm/v26n4/a05v26n4.pdf
http://www.scielo.br/pdf/fm/v26n4/a05v26n4.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232005000200012
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232005000200012
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102012000500011
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102012000500011
http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232011000200017
http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232011000200017
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232007000200012
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-%2032832009000300011
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-%2032832009000300011
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc10(36)948
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc10(36)948

Saude da Familia. Saude Soc. Séao Paulo, v. 19, n. 4, p. 898-909, 2010. Disponivel em: http://
repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/90984/1/2-s2.0-79251570534.pdf Acesso em: 10 Mai.
2019.

RIBEIRO, A. P.; SOUZA, E. R.; ATIE, S.; SOUZA, A. C.; SCHILITHZ, A. O. Ainfluéncia das quedas na
qualidade de vida de idosos. Ciénc saud coletiva, v. 13, n. 4, p. 1265-1273, 2008.

SCHNEIDER, R. H.; IRIGARAY , T. Q. O envelhecimento na atualidade: aspectos cronoldgicos,
bioldgicos, psicolégicos e sociais. Estudos Psicol, v. 25, n. 4, p. 137-49, 2008.

TINETTI, M. E. Prevention of falls and fall injuries in elderly persons: a research agenda. Prev Med, v.
23, n. 5, p. 756-62, 1994.

URSINE, B. L.; TRELLA, C. S.; NUNES, E. F. P. A. O agente comunitario de saude na estratégia
salde da familia: uma investigacao das condicdes de trabalho e da qualidade de vida. Rev Bras
Saude Ocup, v. 35, n. 122, p. 339-27, 2010. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/ S0303-
76572010000200015>. Acesso em: 10 Mai. 2019.

VARAS-FABRA, F.; CASTRO, M. E.; TORRES, L. A. P.; FERNANDEZ, M. J. F.; MORAL, R. R.;
BERGE, I. E. Caidas en ancianos de la comunidad: prevalencia, consecuencias y factores asociados.
Aten Primaria, v. 38, n. 8, p. 450-5, 2006.

VECCHIA, M. D. A saude mental no Programa da Saude da Familia: estudo sobre praticas e
significacdes de uma equipe (Dissertacéo de mestrado). Botucatu: Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Sao Paulo, Julio de Mesquita Filho, Botucatu; 2006.

VERAS, R. P,; OLIVEIRA, M. Envelhecer no Brasil: a construgdo de um modelo de cuidado. Ciénc.
Saude coletiva, v. 23, n. 6, p. 1929-1936, 2018. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000601929&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 16 Mai.
2019.

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 Capitulo 15



http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/90984/1/2-s2.0-79251570534.pdf
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/90984/1/2-s2.0-79251570534.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/%20S0303-76572010000200015
http://dx.doi.org/10.1590/%20S0303-76572010000200015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000601929&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000601929&lng=pt&nrm=iso

SOBRE A ORGANIZADORA

SHEILA MARTA CARREGOSA ROCHA - Possui graduagédo em Direito pela Faculdade
Integrada da Bahia (FIB, 2005), e em Letras Vernaculas pela Universidade Catdlica do Salvador
(1994). Em 2002 especializou-se em Psicopedagogia pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro; em 2003, especializou-se em Metodologia do Ensino Superior com énfase em novas
tecnologias, pela Faculdade Baiana Batista; e em 2006, foi a vez de concluir a Especializacao em
Direito Civil pela Faculdade Federal da Bahia. Obteve seu Mestrado em Familia na Sociedade
Contemporéanea iniciando sua investigacao sobre o Envelhecimento Humano, na perspectiva
da Dignidade da Pessoa Idosa no Mercado de trabalho (2013) e o Doutorado na mesma
linha investigativa com recorte tematico para violéncia contra as pessoas idosas, em estudo
comparado entre Brasil e Portugal (2015) pela Universidade Catélica do Salvador. Doutorado
Sanduiche foi realizado na Universidade do Porto em Portugal, sob a orientagdo da Profa. Dra.
Isabel Dias. Retornando ao Porto, para o P6s-Doutoramento em Sociologia do Envelhecimento
(2018), sob a tematica da Rede Internacional de Universidades Séniores. O segundo Pos
doutoramento foi realizado pelo Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu em Familia na
Sociedade Contemporéanea da Universidade Catolica do Salvador (2018), trabalhando com o
projeto voltado para a Familia com idosos, de idosos e para idosos, investigando as diversas
formas de familia, inclusive as ILP’s. Palestrante nacional e internacional com experiéncia
nas areas de Envelhecimento Humano. Atua como Pesquisadora na Universidade do Estado
da Bahia, onde leciona as disciplinas no curso de Direito, e desenvolve projetos de extensao
voltados para a Terceira idade, como projeto FalaAma, naradio Nova Vida, Coordena o curso de
especializacdo em Direitos Humanos da Universidade Catdlica do Salvador e a Especializa¢ao
em Direito Processual Civil na FTC (faculdade Tecnoldgica da Bahia. Atualmente a autora tem
se dedicado as pesquisas sobre Direitos Humanos das Pessoas Idosas, moradia, cohorsing,
tecnologias para o Envelhecimento com publicagdes relevantes em periddicos nacionais e
internacionais. Endereco para acessar o CV: http://lattes.cnpq.br/0923215762577109

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 Sobre a organizadora



https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=B79F7A4F1E7023CB766A5A910536A6D6

INDICE REMISSIVO

A

Acidentes por quedas 106

Assisténcia a salde do idoso 43, 45, 184

Assisténcia farmacéutica 9, 12, 13, 14, 147

Atencao basica 16, 18, 20, 28, 48, 65, 68, 70, 71, 73, 74, 75, 85, 88, 116, 117, 118, 121, 123,
125, 136, 138, 177, 200, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 273

Automedicacéao 9, 11, 12,13, 14, 17,18, 19, 81, 85

C

Cancer de colo uterino 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49

Cancer de pele 116, 117, 118, 119, 120, 121, 123, 124, 125
Cuidado farmacéutico 76, 77, 78, 149

Cuidados de enfermagem 117, 119, 124, 234

Cuidados farmacéuticos 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16

Cuidados paliativos 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93

D

Dependéncia funcional 106, 114, 133, 134, 171,176
Diabetes mellitus 10, 13, 24, 25, 26, 62, 63, 65, 68, 232
Dor crénica 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 39, 40

E

Educacao em saude 9, 12, 13, 15, 17, 18, 49, 65, 68, 76, 77, 78, 81, 82, 83, 84, 85, 116, 118,
122, 123, 124, 136, 144, 149, 180, 181, 185, 272, 274, 280

Educacao popular em saude 23, 28, 29, 179, 180, 181, 184

Enfermagem 1, 4, 5, 18, 39, 49, 50, 51, 62, 63, 65, 66, 68, 75, 85, 86, 87, 89, 90, 91, 92, 93,
94, 95, 103, 106, 115, 116, 117, 118, 119, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 134, 136, 139, 140,
144,147,151, 152, 153, 178, 184, 185, 193, 200, 201, 223, 225, 227, 228, 229, 230, 233, 234,
235, 268, 269, 270, 271, 272, 273, 280, 281

Epidemiologia 18, 19, 51, 53, 54, 95, 156, 170, 177

Escuta terapéutica 179, 181, 182, 183, 184, 185, 254

Exame colpocitolégico 42, 43, 45, 46, 47, 48

F

Fatores de risco 1, 2, 22, 25, 65, 106, 108, 109, 111, 113, 114, 115, 116, 117, 120, 121, 123,
135, 139, 143, 167, 233, 235, 269, 272, 285, 286, 287, 288

Fragilidade 42, 44, 73, 75, 120, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 156, 162, 190,
221, 228, 230, 272

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 indice Remissivo




H

Hanseniase 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163
Hipertensao arterial sistémica 12, 13, 14, 18, 20, 22, 23, 24, 28, 68, 69
Hospitalizagcdo 64, 106, 107, 108, 111, 115, 130

ldosos 1,2,5,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 30, 31, 32, 34,
35, 36, 37, 39, 40, 49, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 70, 72, 73, 74, 75,
76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 91, 92, 94, 95, 97, 98, 99, 100, 101, 102,
103, 104, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 118, 120, 121, 123, 124, 126,
127,128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145,
146, 147, 148, 149, 150, 151, 153, 156, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 166, 167, 168, 169,
171,172,173,174,175,176,177, 178, 179, 180, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 192,
195, 197, 198, 199, 200, 201, 203, 204, 205, 206, 208, 210, 211, 213, 214, 216, 217, 219, 220,
221, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 232, 233, 234, 236, 237, 238, 239, 241, 242,
243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 251, 253, 254, 256, 257, 258, 259, 260, 261, 262, 263, 264,
265, 266, 267, 268, 270, 271, 272, 273, 274, 275, 276, 278, 280, 286, 288, 289, 291

L

Leishmaniose tegumentar 61, 94, 95, 98, 99, 100, 101, 102, 104, 105
Leishmaniose visceral 50, 51, 52, 53, 60, 61
Lesao 1, 2, 3, 4, 7, 108, 120, 122, 231

o)

Obesidade sarcopénica 127,128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135

P

Pé diabético 1, 5, 8, 62, 63, 64, 65, 67, 69

Perfil de saude 171

Perfil sdcio-demografico 171

Pessoa idosa 13, 63, 70, 72, 74, 75, 88, 93, 97, 117, 123, 125, 126, 156, 158, 159, 171, 175,
183, 195, 196, 202, 204, 206, 219, 220, 227, 245, 246, 260, 278, 279

Prevencdo 12, 14,17, 20, 21, 24, 28, 29, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 53, 62, 65, 66, 67, 68, 69,
81, 84, 89, 94, 97, 113, 114, 116, 117, 118, 119, 121, 123, 124, 125, 126, 132, 136, 138, 139,
140, 141, 142, 143, 144, 151, 153, 165, 169, 175, 180, 185, 197, 202, 203, 204, 205, 206, 210,
213, 214, 215, 216, 217, 221, 225, 232, 254, 270, 278, 279

S

Sarcopenia 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 indice Remissivo




Saude 1,2,8,4,5,7,8,9,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29,
30, 31, 36, 39, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 70,71, 72,73, 74,75,76, 77,78, 79, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 92, 96, 97, 99,
100, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 110, 111, 114, 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125,
126, 127, 129, 130, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148,
149, 150, 151, 154, 155, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170,
171,172,173,174,175,176, 177,178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 190,
195, 196, 198, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 209, 210, 213, 215, 219, 220, 221, 222, 223,
224, 227, 228, 229, 234, 237, 238, 239, 243, 244, 247, 249, 254, 256, 257, 258, 259, 260, 261,
262, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 276, 280, 281, 287, 288, 289

Saude da familia 71, 74, 146, 184, 206, 220, 223

Saude da mulher 43, 45, 48

Saude do idoso 12, 43, 45, 76, 77, 85, 118, 145, 147, 149, 162, 177, 184, 185, 186, 188, 195,
202, 204, 205, 222, 224, 227, 268, 269, 270, 274, 276, 280

Saude do paciente 2, 13, 18, 57, 149, 154

Saude publica 2, 16, 19, 42, 44, 45, 49, 51, 60, 70, 75, 85, 104, 110, 111, 114, 126, 138, 144,
145, 157, 161, 164, 165, 169, 170, 177, 180, 184, 201, 206, 223, 224, 269, 270

Seguranca do paciente 147, 149, 153, 154

Servico de farmacia hospitalar 147

T

Terapia larval 1,2,3,7,8

Tratamento 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
36, 37, 38, 39, 44, 58, 59, 62, 66, 69, 82, 89, 97, 100, 101, 120, 121, 124, 138, 149, 151, 153,
154, 156, 158, 160, 162, 164, 165, 166, 168, 181, 189, 190, 208, 211, 213, 214, 215, 216, 236,
237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 268, 270, 271, 272, 273, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 288
Tratamento ndo farmacologico 30, 32, 242

Tuberculose 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170

U

Uso irracional de medicamentos 9, 17

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 indice Remissivo




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-778-9

97788572%477789






