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RESUMO

Introducdo: O Agente Comunitario de Saude (ACS) possui um importante papel no cuidado
a saude do idoso, pois suas atribuicdes possibilitam o conhecimento das condi¢des de vida
dessa pessoa no contexto familiar e da comunidade. O seu processo de trabalho é complexo e
requer capacitagdo permanente, na perspectiva de qualificar a sua atencéo a satde do idoso.
Este estudo tem como objeto a capacitacdo e a valorizacdo deste profissional na perspectiva
de contribuir para a efetivacdo de uma atencdo a salde do integral da pessoa idosa, como
preconizada pelas diretrizes da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI).
Objetivos: Identificar na literatura cientifica a percep¢do do ACS acerca da atencdo a salde
do idoso na atencdo primaria; Desenvolver um Curso de capacitacdo sobre a atencao a saude
do idoso para os ACS de uma Unidade Salde da Familia e Elaborar um plano de curso de
capacitacdo sobre a atencdo a saude do idoso para os ACS. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo do tipo investigacdo-acdo em uma Unidade Saude da Familia. Quanto
aos aspectos éticos 0 projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) e aprovado sob o parecer n° 2.190 de 27 de julho de 2017 e CAAE:
67103917.6.0000.5188. Os participantes da pesquisa foram oito ACS de uma Unidade Saude
da Familia. Para a realizacdo da pesquisa foram obedecidas as quatro fases da investigacéo-
acao: fase 1: Planejamento da capacitacdo; fase 2: Agir para implantar a melhora planejada:
esta fase diz respeito a execucdo da capacitacdo dos ACS; fase 3: Monitorar a acao e fase 4:
Avaliacdo. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva em todas as fases da
pesquisa. Resultados e Discussdo: Obteve-se como resultado desta pesquisa a producéo de
dois artigos e um produto, sendo o primeiro um artigo de revisao integrativa da literatura, o
qual demonstrou que a assisténcia ao idoso no Brasil, possui lacunas e falhas na qualificacéo
dos ACS bem como, aponta que as acdes de atencdo a salde da pessoa idosa e ao
envelhecimento ndo estdo sendo efetivadas nos servicos de Atencdo Primaria. A partir desta
revisao, foi elaborado um curso de capacitacdo sobre atencdo a saude do idoso para 0s ACS,
na perspectiva dialdgica, buscando compreender as lacunas da formacgdo do ACS e permitindo
a reflexdo do seu processo de trabalho (Artigo 2) e o produto foi a capacitacdo para os ACS,
resultando como importante momento de mudanca de pratica cotidiana do ACS junto ao
idoso. Conclusbes: A capacitacdo desenvolvida contribuiu com a formacdo desse
profissional, na medida em que levantou necessidades, desenvolveu acbes de educacao
permanente, possibilitando reflex6es sobre seu processo de trabalho, oferecendo elementos
novos para o planejamento e execucdo das suas acgOes e atividades junto ao idoso, numa
perspectiva positiva e integral. Desta pesquisa resulta a elaboragdo de uma capacitacdo para
ACS sobre atencdo a satde do idoso.

Descritores: ldoso. Capacitacdo. Agente Comunitario de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The Community Health Agent (ACS) has an important role in the health care
of the elderly, because their attributions make possible the knowledge of the living conditions
of the elderly in the family context and the community. Their work process is complex and
requires permanent qualification, with the perspective of qualifying their attention to the
health of the elderly. The objective of this study is to train and valorize this professional in
order to contribute to the realization of health care for the integral of the elderly, as
recommended by the PNSPI guidelines. Objectives: To identify in the scientific literature the
perception of the ACS about the health care of the elderly in the primary care;Develop a
Training Course on elderly health care for the ACS of a Health and Family Unit and Prepare a
training course plan on elderly health care for the ACS.Methodology: This is a descriptive,
qualitative research-action study in a Family Health Unit. Regarding ethical aspects, the
project was submitted to the evaluation of the Ethics Committee of the Health Sciences
Center (CCS) and approved under opinion No. 2,190 of July 27, 2017, and CAAE:
67103917.6.0000.5188. The participants of the research were ACS eigth from a Family
Health Unit.To carry out the research, it followed the four phases of action research: phase 1:
Training planning; phase 2: Acting to implement the planned improvement: this phase
concerns the execution of the training of the ACS; Phase 3: Monitor action and Phase 4:
Evaluation. Data analysis was performed in a descriptive way in all phases of the research.
Results and Discussion: The result of this research was the production of two articles and
one product, the first one being an integrative review article in the literature, which showed
that care for the elderly in Brazil has gaps and flaws in the qualification of ACS as well as,
point out that elderly people's health care and aging actions are not being implemented in
Primary Care services. Based on this review, a training course on elderly health care for the
ACSs was elaborated in a dialogical perspective, seeking to understand the gaps in the
formation of ACS and allowing the reflection of its work process (Article 2) and the product
was the qualification of the ACS resulting as an important moment of change of daily practice
of ACS with the elderly. Conclusions: The training developed in this study contributed to the
training of this professional, as he raised needs, developed permanent education actions,
allowing reflections on his work process, offering new elements for the planning and
execution of his actions and activities with the elderly, in a positive and integral perspective.
From this research results the elaboration of a qualification for ACS on health care of the
elderly.

Keywords: Elderly. Training. Community Health Agent.
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RESUMEN

Introduccion: ElI Agente Comunitario de Salud (ACS) tiene un importante papel en el
cuidado de la salud del anciano, pues sus atribuciones posibilitan el conocimiento de las
condiciones de vida del anciano en el contexto familiar y de la comunidad. Su proceso de
trabajo es complejo y requiere capacitacion permanente, en la perspectiva de calificar su
atencion a la salud del anciano. Este estudio tiene como objeto la capacitacion y la
valorizacion de este profesional en la perspectiva de contribuir a la efectividad de una
atencion a la salud del integral de la persona anciana, como preconizada por las directrices de
la PNSPI. Objetivos: Identificar en la literatura cientifica la percepcion del ACS acerca de la
atencion a la salud del anciano en la atencion primaria; Desarrollar un Curso de capacitacion
sobre la atencion a la salud del anciano para los ACS de una Unidad de Salud de la Familia 'y
Elaborar un plan de curso de capacitacion sobre la atencion a la salud del anciano para los
ACS. Método: Se trata de un estudio descriptivo, cualitativo del tipo investigacion-accion en
una Unidad Salud de la Familia. En cuanto a los aspectos éticos el proyecto fue sometido a la
evaluacion del Comité de Etica del Centro de Ciencias de la Salud (CCS) y aprobado bajo el
dictamen n° 2.190 del 27 de julio de 2017, y CAAE: 67103917.6.0000.5188. Los participantes
de la encuesta fueron ocho ACS de una Unidad de Salud de la Familia. Para la realizacion de
la investigacion siguid las cuatro fases de la investigacion-accién: fase 1: Planificacion de la
capacitacion; fase 2: Actuar para implantar la mejora planificada: esta fase se refiere a la
ejecucion de la capacitacion de los ACS; fase 3: Monitorear la accién y fase 4: Evaluacion. El
analisis de los datos se realiz6 de forma descriptiva en todas las fases de la investigacion.
Resultados y Discusién: Se obtuvo como resultado de esta investigacion la produccion de
dos articulos y um producto, siendo el primeroun articulo de revisién integrativa de la
literatura, elcual demostr6 que La asistencia al anciano en Brasil, posee lagunas y fallas en la
calificacion de los ACS asi como, apuntan que lasacciones de atencién a la salud de la
persona mayor y el envejecimiento no se estan realizando em los servicios de Atencién
Primaria.A partir de esta revision, se elabord un curso de capacitacion sobre atencion a la
salud del anciano para los ACS, enla perspectiva dialdgica, buscando comprender las lagunas
de la formacion del ACS y permitiendo la reflexién de su proceso de trabajo (Articulo 2) y el
producto fue la capacitacion del ACS resultando como importante momento de cambio de
practica cotidiana del ACS junto al anciano. Conclusiones: La capacitacion desarrollada en
este estudio contribuy6 con la formacion de ese profesional, en la medida en que planted
necesidades, desarrollé acciones de educacion permanente, posibilitando reflexiones sobre su
proceso de trabajo, ofreciendo elementos nuevos para la planificacion y ejecucion de sus
acciones y actividades junto al anciano, en una perspectiva positiva e integral. De esta
investigacion resulta la elaboracion de una capacitacion para ACS sobre atencion a la salud
del anciano.

Descriptores: Ancianos. Capacitacion. Agente Comunitario de Salud.
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APRESENTACAO

O interesse pela saude coletiva e pela gerontologia iniciou-se, ainda, durante o curso
de Graduagdo em Enfermagem, no qual tive a oportunidade de observar na pratica o0 processo
de trabalho do Agente Comunitério de Saude (ACS) na Estratégia Saude da Familia, como,
também, inquietou-me a atencdo a saude do idoso prestada pelas Equipes Saude da Familia
(ESF), pautada pelo modelo biomédico, centrada na doenca.

Posteriormente, ao ingressar no Curso de Especializagdo “Aten¢do a Satde e
Envelhecimento” oferecida pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) / Ministério da
Saude (MS) desenvolvi a pesquisa “Perfil dos Cuidadores de Idosos Atendidos em Unidades
de Salde no municipio de Jodo Pessoa — PB”, em que percebi, durante as entrevistas, o
guanto os ACS estdo proximos dos idosos, muitas vezes sendo cuidadores de alguns deles,
sem o conhecimento apropriado para o desenvolvimento do cuidado. Como também foi
constatado, entre estes profissionais, a preocupacao e as dividas para executar seu papel de
maneira adequada e organizada. Isso fez-me, cada vez mais, interessar-me por essa populacao
de trabalhadores, que necessitam de apoio e de orientagbes para executar a funcdo que
exercem.

Nesse periodo de estudos na pos-graduacdo tive a oportunidade de atuar como
enfermeira assistencial na Atencdo Béasica do municipio de Jodo Pessoa. Trabalhar com o
envelhecimento humano sempre despertou interesse ao longo de toda a minha vida
profissional e académica; principalmente, por estar inserida na Atencdo Basica, pude observar
a necessidade de qualificacdo dos ACS em relacdo a assisténcia a salde do idoso, seja no
ambito do servigo ou no domicilio. Pensando ainda que 0 nosso pais vem passando por uma
grande mudanca na piramide etaria, aumentando consideravelmente a populacdo idosa, vejo a
urgéncia em capacitar os ACS sobre a salde do idoso.

Sendo assim, quando tive a oportunidade de ingressar no Mestrado Profissional em
Gerontologia da mesma Universidade decidi, dessa vez, direcionar o projeto a mesma linha de
pesquisa, porém com a proposta de capacitar os ACS, buscando qualificar o seu processo de
trabalho, que é reconhecido como o elo entre a equipe de salde e a comunidade.

Diante do exposto, o presente estudo estd constituido de cinco partes distintas: a
primeira parte traz a Introducéo, que se refere a abordagem do tema, construcao do objeto de
estudo, com foco no problema a ser trabalhado e a sua justificativa do mesmo; a segunda parte
ressalta a Fundamentacdo Teodrica, em que estdo abordados aspectos sobre as Politicas

publicas nacionais norteadoras da atencdo a salde do idoso e a educacdo permanente em
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salde; a terceira parte revela o0 Método utilizado na pesquisa, que retrata informagdes como: o
tipo e campo do estudo, sujeitos, local e amostra do estudo, aspectos ético da pesquisa e
estratégias de acdo; a quarta parte traz os Resultados e Discussdo, originados a partir da
pesquisa, e por fim o trabalho mostra as Conclusdes, como Gltima parte, em que reproduz os
achados significantes do estudo e suas colaboracOes para a sociedade, os idosos e a
importancia para a gerontologia.
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1 INTRODUCAO

O Brasil apresenta varias mudancas no que se refere ao perfil demografico, resultando
no aumento de idosos na sua estrutura etaria. Sendo considerado um pais de jovens ha alguns
anos, ultimamente vem apontando outra realidade, com um significativo aumento na
perspectiva de vida, implicando em diversos desafios para a sociedade e a familia
(VILHENA, NOVAES, ROSA, 2014).

O crescimento da populacdo de cidaddos com 60 anos ou mais € um fenbmeno que
acontece no mundo e de forma acelerada nos paises em desenvolvimento. Até o ano de 2025 o
Brasil alcancara a sexta posicdo mundial em relacdo a esse contingente populacional. Imputa-
se ao vertiginoso processo de envelhecimento do povo brasileiro a reducéo significativa na
taxa de fecundidade, fortemente relacionada a reducdo da taxa de mortalidade infantil e ao
aumento da expectativa de vida (BARBOSA, COSTA, MELO, 2015; COSTA, 2013).

Como consequéncia deste crescimento, diversos desafios surgem diante das multiplas
necessidades da pessoa idosa, entre elas, a atencdo a saude de forma integral e equanime,
como preconiza o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990b). Esses principios sdo
afirmados e ordenados pelo Pacto pela Saude e pela Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), documentos editados no ano de 2006 que, entre outras demandas, estabelecem
prioridades para a satde do idoso, como também definem a Atencdo Priméaria a Saude (APS)
como porta de entrada e coordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do idoso
(BRASIL, 2006).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) € o modelo de saude prioritario para a expansao e a consolidacdo da APS no
pais e, entre outras diretrizes, preconiza o cuidado centrado na pessoa, construido com as
pessoas, tomando como base as suas necessidades e potencialidades, com a finalidade de
produzir individuos independentes e autbnomos. Ressalta-se que essa estratégia é
operacionalizada por equipe de saide multiprofissional formada por médicos, enfermeiros,
odontologos, ACS e a equipe de nivel técnico de saude bucal e de enfermagem (BRASIL,
2017b).

Diante desses principios e diretrizes das principais politicas de salde que norteiam a
atencdo a saude ao idoso no Brasil, poder-se-ia inferir um panorama positivo. No entanto, a
realidade do cuidado a saude da pessoa idosa no SUS apresenta muitos desafios, como

demonstra o estudo realizado por Martins, D’Avila, Hilgert (2014), que confrontou a teoria e
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préatica no que tange ao cuidado voltado as necessidades de saude de pessoas idosas em dois
Distritos Sanitarios (DS) de Porto Alegre. Para a realizacdo do estudo foram comparadas as
diretrizes contidas em politicas e protocolos nacionais e internacionais quanto 0 acesso
universal, equidade, integralidade e qualidade no cuidado a saude do idoso e a atengdo ao
idoso em unidades de salde e o resultado demonstrou a presenca de lacunas entre o que esta
escrito nesses documentos oficiais e a pratica da atencdo a saude do idoso na APS. As
principais lacunas encontradas pelo estudo foram: restricdo no acesso, desarticulacdo da rede
de cuidados, limitacdo de tipos de servigos oferecidos e despreparo das equipes para atender

as necessidades especificas que acometem os idosos.

Um desses problemas apontado por este estudo, o despreparo das equipes de salde
para conduzir o cuidado da saude ao idoso de forma que atenda suas necessidades, esta
contemplado nas diretrizes nacionais do Modelo de Atencédo Integral a Sadde da Pessoa Idosa,
que apresenta a necessidade de recursos humanos capacitados e suficientes para a garantia de

um cuidado qualificado a essa parcela da populacdo (BRASIL, 2017a).

Nesse sentido, a Politica de educacdo permanente em salde insere-se no mundo do
trabalno com o objetivo de qualificar os trabalhadores de salde na perspectiva das
necessidades e realidades locais de salde, promovendo a transformacdo das praticas
profissionais e organizacdo do trabalho, com a finalidade da problematizacdo dos processos
de trabalho em satde (BRASIL, 2004, 2007).

Dentre os membros da Equipe Saude da Familia (ESF), o ACS é aquele que promove
o elo entre a ESF e as pessoas inseridas no seu territorio, recebe e encaminha as necessidades
individuais e coletivas das comunidades. Dentre as suas atribuicdes, ele desenvolve o
cadastramento de todas as familias do seu territorio, executa as atividades de promocao de

salde e de prevencdo de doencas, a partir de visitas domiciliares (BRASIL, 2017b).

Diante destes atributos que possui dentro da ESF, o ACS é um importante agente no
cuidado a saude do idoso, pois possibilita 0 verdadeiro conhecimento das condi¢des de vida
do idoso no contexto familiar e da comunidade. O seu processo de trabalho é complexo e
possui diferentes dimensdes de atuacdo, 0 que requer capacitacdo permanente, na perspectiva

de qualificar a sua atencdo a satde do idoso (COSTA et al., 2010).

Desta forma, podemos inferir que na efetivacdo da atencdo a saude integral do idoso

no &mbito da Atencdo Bésica de Saude, o ACS assume importante papel pela sua insercdo na
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familia e na comunidade; por isso investir na capacitacdo e na valorizacdo deste profissional

significa contribuir para a implementacédo das diretrizes da PNSPI.

Considerando todos esses aspectos abordados, este estudo teve como pergunta
norteadora: quais as necessidades de conhecimentos dos ACS em relacéo a saude do idoso, no
ambito da Atencdo Basica de Saude?

Desta forma, determinou-se por objetivos: Identificar na literatura cientifica a
percepcdo do ACS acerca da atengdo a saude do idoso na atencdo primaria; Desenvolver um
Curso de capacitacdo sobre a atencdo a salde do idoso para os ACS de uma Unidade Saude da
Familia e Elaborar um plano de curso de capacitacdo sobre a atencdo a sadde do idoso para 0s
ACS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS NORTEADORAS DA ATENCAO A
SAUDE DO IDOSO E A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE.

Atualmente o envelhecimento populacional representa, para a realidade brasileira, um
importante desafio, pois resulta desta dindmica uma busca crescente por servicos de saude
considerando-se que o0 idoso vivencia um padrdo das doencas crbnicas e mdltiplas, com a
ocorréncia de internacdes frequentes, com a necessidade de um acompanhamento constante,
cuidados permanentes, diferentes medicacdes e exames periddicos e especializados (VERAS;
OLIVEIRA, 2018).

Para responder a estas demandas, nacionalmente temos importantes aportes legais que
respaldam a atencdo ao idoso na perspectiva do atendimento as suas necessidades de salde.
Entre estes documentos, a Constituicdo Federal que modificou a politica assistencialista em
curso na década de 1980, para uma atencdo universal, considerando as diferencas entre as
pessoas e priorizando as suas necessidades. Estes atributos sdo principios essenciais do
Sistema Unico de Sadde (SUS), criado pela Constituicdo de 1988 e regulamentado pela Lei
Organica da Saude n° 8.080/90 (BRASIL, 1990a).

A Década de 90 foi um importante periodo de incremento de politicas publicas
direcionadas ao idoso, como a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n® 8842 sancionada em
1994, que com base da criagdo do SUS, assegura os direitos sociais a pessoa idosa,
priorizando o convivio em familia; essa Lei definiu como pessoa idosa aquela de maior de 60
anos, que possui e necessita de atendimento diferenciado em suas necessidades fisicas,
sociais, econdmicas e politicas. Estes direitos favorecem as condi¢fes para a promogao da sua
autonomia e garantia de seu direito a satde, nos niveis de atengéo a saude (BRASIL, 1994).

Cinco anos apés a promulgacédo desta Politica, foi criado pela Portaria n® 1395/1999,
do Ministério da Saude (MS), a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), com a finalidade
de promover o envelhecimento saudavel a prevencdo de doencas, a recuperacao da saude, a
preservacdo/melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional dos idosos, contribuindo com a
manutengdo da autonomia e independéncia. Suas diretrizes contemplavam ag¢fes de promogéo
do envelhecimento saudavel com énfase no desenvolvimento de a¢Bes que orientavam a
melhoria de sua funcionalidade, por meio da adocéo precoce de habitos saudaveis de vida, a
eliminacdo de comportamentos nocivos a salde, além de orientacdo aos idosos e Seus

familiares em relacdo aos riscos ambientais favoraveis as quedas (BRASIL, 1994).
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Esta Politica definiu todas as diretrizes para o desenvolvimento das a¢Ges no setor
salde, indicando as responsabilidades institucionais para o alcance da proposta; além disso,
ela também norteou o processo de avaliacdo do desenvolvimento das agdes. Ressalta-se um
importante aspecto nesta Politica, o fato de ter sido implantada e implementada em
articulagdo com o Ministério da Educacdo e com as Instituicdes de ensino superior (IES),
como estratégia de viabilizar a implantacdo de Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia e da capacitacdo de recursos humanos em saude do idoso, de acordo com as
diretrizes por ela fixadas (VERAS, OLIVEIRA, 2018).

Seguindo o arcabouco de politicas que garantem direitos aos idosos, no Século XXI,
tem-se a aprovacao do Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741, de 1.° de outubro de 2003, com 118
artigos que consolidam os direitos conferidos pelas diversas leis federais, estaduais e
municipais, referentes a salde, a educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer, a
profissionalizacdo e ao trabalho, a previdéncia social, & assisténcia social, a habitagdo, ao
transporte, a fiscalizagdo de entidades de atendimento e a tipificagdo de crimes contra a
pessoa idosa (BRASIL, 2013).

Novas demandas e prioridades foram definidas para a atencdo a saude do idoso a
partir da divulgacdo do Pacto pela Saude, no seu componente Pacto pela Vida, que estabelece
como objetivo implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, buscando a atencéo
integral (BRASIL, 2006). Diante dessas responsabilidades, foi revogada a PNSI, sendo
aprovada pela Portaria n° 2528/ GM, de 19 de outubro de 2006 a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI). Esta nova versdo da politica de salde para idoso manteve o foco na
promocdo do envelhecimento saudavel, com a manutencdo da capacidade funcional,
autonomia e independéncia favorecendo, sobretudo, a qualidade de vida, em consonancia com
os principios do SUS e estabelecendo como coordenadora desse cuidado a Estratégia Saude
da Familia (VERAS, OLIVEIRA, 2018).

A PNSPI estabelece como aspectos importantes para a organizacdo da atencdo a
saude do idoso, as seguintes diretrizes: a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel; a
atencdo integral, integrada a satde da pessoa idosa; o estimulo as a¢Ges intersetoriais, visando
a integralidade da atencdo; o provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da
atencdo a saude da pessoa idosa; o estimulo a participacdo e ao fortalecimento do controle
social; a formacéo e a educacio permanente dos profissionais de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) na area de salde da pessoa idosa; a divulgacdo e a informacdo sobre a PNSPI
para os profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS; a promocdo de cooperacdo
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nacional e internacional das experiéncias na atencdo a salde da pessoa idosa e 0 apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006).

Para a operacionalizacdo dessas diretrizes, a PNSPI, propds sete acdes estratégicas: 1.
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa — contendo informacoes relevantes sobre a salde desse
idoso, viabilizando o acompanhamento por parte dos profissionais de satde; 2. Manual de
Atencdo Bésica e Salde para a Pessoa Idosa — para subsidiar as acfes de saude, tendo como
referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa; 3. Programa
de Educacdo Permanente a Distdncia — implementacdo de programa na area do
envelhecimento e saude do idoso, direcionado aos profissionais inseridos na rede de atencéo
basica a salde e gestores dos servigos de salde, 4. Acolhimento — reorganizacdo do acesso do
idoso as unidades de saude considerando as suas necessidades de salde; 5. Assisténcia
Farmacéutica — desenvolvimento de acdes que visem qualificar a dispensacdo de
medicamentos e 0 acesso da populacdo idosa; 6. Atencdo Diferenciada na Internagdo —
instituir a avaliacdo geriatrica global, realizada por equipe multidisciplinar, a toda pessoa
idosa internada em hospital que tenha aderido ao Programa de Atencdo Domiciliar e 7.
Imunizacdo e Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2010).

Desta forma, a PNSPI apresenta avanco na integralidade e na garantia da efetivacéo
dos direitos a saude da pessoa idosa, compreendendo a integralidade como um principio
orientador das Redes de Atencdo a Saude (RAS), quanto a visdo de atender as necessidades de
salde do individuo, sendo compreendidas em duas dimens@es, uma horizontal e outra vertical.
A primeira diz respeito a organizacdo da assisténcia, a partir das praticas integrais,
organizadas em uma RAS, coordenada pela Atencdo Basica de Salde. A segunda pressupde
um olhar ampliado sobre o individuo, de modo a contemplar, para além dos aspectos
bioldgicos, mas levando em consideracéo os diversos determinantes da satde (CARVALHO,
2013; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Para a efetivacdo dessa integralidade na assisténcia ao idoso foi definido tanto pelo
Pacto pela Vida como pela PNSPI que a atencdo a saude dessa populacdo deve ter como porta
de entrada a APS/Saude da Familia (SF), tendo como referéncia a rede de servigos
especializada de média e alta complexidade, respalda pela Politica Nacional da Atencdo

Basica (PNAB), que estabelece no seu artigo 2° que:

A Atencdo Basica é o conjunto de agdes de saide individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocgao, prevencgdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
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multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017b).

A partir destas prerrogativas que a ABS assume no cuidado do individuo/familia
torna-se, reconhecidamente, um espaco potencializador da execucdo das politicas
direcionadas ao idoso, pois se coloca dentro da RAS como coordenadora do cuidado e, para
tanto, faz-se necessario o desenvolvimento de competéncias para os profissionais de saude
atuarem no enfrentamento do envelhecimento populacional (MOTTA; AGUIAR; CALDAS,
2011).

A PNAB define como equipe minima de atuacdo no Salde da Familia o médico,
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS) (BRASIL, 2017b). Dentre estes membros da ESF, o ACS
assume importante papel na execugdo da atencdo a satde do idoso, por atuar como articulador
entre a comunidade e a unidade de salde e por isso necessita de capacitacdo direcionada ao
envelhecimento humano. Esse aspecto foi demonstrado em pesquisa qualitativa com 36 ACS
de cinco USF, desenvolvida por Fortes et al., (2016), que objetivou analisar a formagéo do
agente comunitario de salde para o atendimento ao idoso com base na Politica Nacional de
Salde da Pessoa ldosa, cujos resultados evidenciaram que estes profissionais ndo recebem
formacdo suficiente para desenvolver um trabalho resolutivo junto a pessoa idosa e sua
familia e que no cotidiano de trabalho deparam-se com muitos questionamentos, dos idosos e
dos seus cuidadores, que envolvem desde situagdes mais comuns da vida diaria, até as mais
complexas, reafirmando a necessidade de capacitacdo para a execucdo de seu processo de
trabalho junto ao idoso.

Constata-se que as Politicas Publicas direcionadas para a atencéo a saude do idoso séo
inovadoras, estruturadas, mas incipientes quanto a sua implementacdo (WILLIG; LENARDT,
MEIER, 2012). Esse fato foi demonstrado em estudo realizado por Vieira,Vieira (2016), com
coordenadores da Atencdo Basica de Saude, cujo objetivo foi o de identificar se 0s municipios
que compdem a Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) do estado de
Santa Catarina tém conhecimento e aplicam a PNSPI durante as acdes realizadas na atencédo
basica a saude (ABS). Os resultados mostraram que 0s principais gestores da ABS séo
enfermeiros, com indicacdo politica e ndo técnica, o que dificulta o planejamento e a
implementacdo de acdes e de servigos de médio e longo prazo como previsto na PNSPI; todos

0s participantes da pesquisa conheciam o Estatuto do idoso, 90% deles definiram a idade legal
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para que a pessoa possa ser reconhecida como idosa; na totalidade dos municipios a PNSPI é
executada parcialmente; ndo ha planejamento e execucdo de uma politica continuada de
educacdo em saude; a educacdo permanente é algo que praticamente inexiste, ocorrendo em
alguns municipios apenas de forma eventual, o que impossibilita a formacdo adequada dos
profissionais de salde que atuam nas USF e na implantagdo da PNSPI; em nenhum dos
municipios existem a¢des voltadas ao controle social em saide no &mbito na PNSPI e varias
acOes previstas na PNSPI ndo sdo realizadas, inclusive a implantacdo da Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa em parte dos municipios.

Esta realidade descrita neste estudo indica a necessidade da capacitagéo e formacéo
especifica em Geriatria e Gerontologia de profissionais que atuam na atencdo a salde do
idoso, 0 que ainda apresenta um déficit no Brasil. Dentro desse panorama apresenta-se a
Educacdo Permanente em Saude (EPS), aprovada pela Portaria N° 198/GM, em 13 de
fevereiro de 2004, como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e a Portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007,
a qual dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Educacdo Permanente em Saude.

Ambas defendem que os processos de qualificacdo dos trabalhadores de saude levem
em consideracdo as necessidades e a realidade local de saude, que tenham como objetivo a
transformacdo das praticas profissionais e a prépria organizacdo do trabalho e que sejam,
sobretudo, estruturadas a partir da problematizacdo dos processos de trabalho de satde. Além
disso, valorizam o papel da equipe multidisciplinar e o carater social da acdo educativa
realizada nos processos de trabalho coletivo, sem negar a importancia da formacéo técnica de
cada nucleo profissional (CARDOSO, 2012).

Para a execucdo de projetos de mudancas na formacéo profissional, na perspectiva da
EPS, o primeiro passo é entender que as propostas ndo podem mais ser construidas
isoladamente e nem de cima para baixo, hierarquizadas, mas comporem projetos que
contenham estratégias articuladas entre si e que trabalhem na perspectiva da problematizacao
das realidades locais, envolvendo os diversos segmentos, sabendo-se que a articulacdo
educacdo e saude encontra-se pautada tanto nas agdes dos servicos de saude, quanto de gestdo
e de instituicbes formadoras. Desta forma, € necessario realizar propostas de EPS com
profissionais dos servicos, gestores e professores das instituicbes de ensino a fim de que
sejam incorporadas novas mudancas na estrutura do trabalho e do ensino (MICCAS;
BATISTA, 2014).

Em relacdo a formacéo profissional no manejo do envelhecimento ainda é limitada as

acOes curativas e distancia-se do que esta preconizado pelas diretrizes da PNSPI, centrada na
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prevencdo e na promocgdo da salde a partir dos pressupostos do envelhecimento ativo e
saudavel (OLIVEIRA; MENEZES, 2014). Para o desenvolvimento das competéncias
necessarias ao cuidado a salde da pessoa a EPS caracteriza-se como uma Politica
potencializadora para a efetivacdo deste proposito, por se tratar de uma proposta politico-
pedagogica que favorece, aos trabalhadores, um processo de ensino aprendizagem dentro do
seu cotidiano de trabalho. Tal processo defende uma filosofia de reflex&o e critica sobre os
processos de trabalho dos profissionais (CARDOSO, 2012).

Assim, os processos de qualificacdo dos trabalhadores de saude na area de saude do
idoso devem ter como referéncia as necessidades da populacdo, da gestéo e do controle social,
tendo como objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacdo dos
seus processos de trabalho. Para tanto, deve-se instituir espacos de didlogos para trocas de
saberes, contribuindo para os movimentos de reflexdo, planejamento e avaliacdo das préaticas
educativas e assistenciais voltadas a saude do idoso, superando o cuidado profissional
fragmentado (NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa que busca
compreender o discurso dos ACS quanto a atencdo a satde do idoso na Atencdo Basica de
Saude.

As pesquisas descritivas tém como objetivo principal a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdo entre as
variaveis obtidas por meio da utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados como,
questionario e a observacdo sistematica. O estudo requer uma abordagem qualitativa, pois
trabalha com os significados, as crencas e os valores dos seres humanos (CANDIOTTO;
BASTOS; CANDIOTTO, 2011).

A abordagem qualitativa ndo se prende aos dados estatisticos, mas a subjetividade do
sujeito e seu modo de levar a vida permeada de desejos e sentimentos que se encontram no
campo da percepcdo. Esse tipo de investigacdo é entendido como aquele que se ocupa do
nivel subjetivo e relacional da realidade social e € tratado por meio da histéria, do universo,
dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores sociais
(MINAYO, 2013). Consiste em uma pesquisa de campo aplicada em Unidades Salde da
Familia. Escolheu-se essa modalidade de investigacdo, pois ocorre no local onde acontece o
fendmeno e dispde de elementos para explica-lo (TEIXEIRA, 2007).

O problema desta pesquisa busca implementar uma prética, estudar os efeitos de uma
acao, buscar solucGes, executar mudancgas, agir sobre 0 contexto. Para responder a estes
anseios, a metodologia que se encaixa neste ambito é a Investigacdo-Acdo, que segue 0S
seguintes passos: Planejamento da agéo, implementacdo, descricdo e avaliacdo da acdo com
vista na melhora da pratica, objetivando favorecer o aprendizado no decorrer do processo,

tanto a respeito da pratica, quanto da propria investigacdo (TRIPP, 2005).
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AGAO
AGIR para implantar a
ﬁ melhora planejada %
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao

. AVALIAR os resultados da acao [

I INVESTIGAGAO I

Figura 1. Representacdo em quatro fases do ciclo basico da investigacdo-acdo. Fonte:
TRIPP, 2005.

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Saude da Familia pertencente ao
Distrito Sanitario V (DS PB). Esta Unidade esta composta por equipe formada por Médico,
Enfermeira, Técnico de Enfermagem, Odontdloga, Auxiliar de satde de bucal e 11 ACS. Esta
equipe € responsavel por um territério com 3.500 pessoas, sendo esta USF o local de atuacao

da pesquisadora.

3.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo oito ACS. O critério de inclusdo dos sujeitos da pesquisa foi
formado por ser ACS na USF. Considerou-se satisfatoria esta amostra a partir do conceito de

pesquisa qualitativa que garante que essa modalidade de investigacéo:

... busca a “intensidade do fendmeno”, ou seja, trabalha muito menos preocupada
com 0s aspectos que se repetem e muito mais atenta com sua dimensao sociocultural
que se expressa por meio de crencas, valores, opinides, representacdes, formas de
relacdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas (MINAYO, 2017).

3.3.1 Aspectos éticos do estudo

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. A pesquisadora levou em consideracdo 0s aspectos éticos
preconizados pela Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que
regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012). E a Resolucdo 311/2007 do
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COFEN (COFEN, 2007), que institui o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em
especial, o capitulo 11, das responsabilidades, dos deveres e das proibigdes concernentes ao
ensino, a pesquisa e a producdo tecnico-cientifica. Os participantes desse estudo foram
devidamente esclarecidos sobre os seus objetivos, sua natureza e as suas inclusdes
aconteceram voluntariamente por meio das assinaturas dos Termos de Consentimentos Livre e

Esclarecido (Apéndice A).

Este estudo estd inserido no projeto intitulado “POLITICAS, PRATICAS E
TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENQAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA” apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia e submetido a avaliacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde
(CCS) e aprovado sob. o n° 2.190.153 de 27 de julho, CAAE; 67103917.6.0000.5188 (Anexo

).

A pesquisa protegeu a privacidade dos ACS garantindo-lhes o anonimato. N&o houve
nenhum procedimento que causasse danos fisicos, morais, financeiros e nem constrangimento
aos participantes voluntarios. Eles estiveram livres para desistirem de participar em qualquer
etapa da pesquisa. Além disso, todas as informacdes obtidas foram processadas de maneira

sigilosa, para preservar as suas identidades.

3.4 Instrumento(s) e procedimento(s) para coleta dos dados

Para a realizacdo da pesquisa foram seguidas as quatro fases do ciclo basico da

investigacao-agéo:

Fase 1: Planejamento da capacitacdo: A capacitagéo para os ACS foi planejada contendo duas
oficinas, cada uma com duracdo de 4 horas, em dias distintos. A primeira oficina teve o
objetivo de identificar a percepcdo do ACS em relagdo a pessoa idosa e a segunda
compreendeu a educacdo permanente sobre 0Ss aspectos conceituais do processo de
envelhecimento e as diretrizes da PNSPI.

Fase 2: Agir para implantar a melhora planejada: esta fase diz respeito & execugdo da
capacitacdo dos ACS, com o objetivo de qualificar o seu processo de trabalho junto ao idoso.
Esta foi composta por dois momentos (oficinas); na primeira foi realizada uma sondagem a
partir da exposicdo de um varal de imagens de idosos com expresses faciais diferentes

(alegres, tristes, com dor) e realizando atividades fisicas ou em situacdo de dependéncia; em
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seguida foi solicitado aos ACS que cada um selecionasse uma figura que definisse o que seria
idoso, sob 0 seu ponto de vista e escrevesse no verso da foto; o segundo momento desta
oficina foi a aplicacdo de um questionario socio demografico e com questdes acerca dos
aspectos conceituais do processo de envelhecimento e das diretrizes da PNSPI. As respostas
extraidas neste primeiro momento formaram o contetdo que foi discutido na capacitagdo. O
segundo momento (oficina) foi a discussdo sobre os aspectos do processo de envelhecimento
e as diretrizes da PNSPI, na perspectiva de educacdo permanente, utilizando como
metodologia a problematizacéo.

Fase 3: Monitorar a acdo: Para monitorar a acdo foi aplicado um teste em forma de
questionario, antes e ap6s a capacitacdo. O questionario foi construido pela autora do estudo,
contendo questdes referentes aos dados sécio demografico dos participantes e o conhecimento
individual sobre a PNSPI (APENDICE 2),.

Fase 4: Avaliacdo: A avaliacdo da acéo foi realizada a partir da evolugdo das respostas dadas
antes e depois da capacitacdo, utilizando a frequéncia de acertos e erros do pré e pds-teste.

3.5 Analise dos dados

A anélise dos dados foi realizada a partir dos objetivos de cada fase da investigacao-
acdo. Na fasel, cujo objetivo era realizar o planejamento da capacitacdo, foi realizada a
analise descritiva dos discursos dos ACS e calculadas as frequéncias das respostas do
questionario; as fases 3 e 4 que diziam respeito ao monitoramento e a avalia¢do da acdo foram
analisadas a partir do calculo de frequéncias dos acertos e erros pos capacitacao.

Nesta pesquisa foram produzidos foram produzidos dois artigos € um produto:
4.1 Artigo 1: Percepgdo do Agente Comunitario de Saude acerca da atencdo a satde do idoso:
revisdo integrativa de literatura
4.2 Artigo 2: Capacitacdo para agentes comunitarios de salde sobre a atencdo a salde do
idoso;
4.3 Produto Tecnoldgico: Plano de curso da Capacitacdo para agentes comunitarios de saude

sobre a atencdo a satde do idoso na USF.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Artigo 1 — Percepcéo do Agente Comunitario de Saude acerca da atencéo a saude do

idoso: revisdo integrativa de literatura
Veruska Ribeiro de Medeiros Villart

Objetivo: Identificar na literatura cientifica a percep¢do do ACS acerca da atencdo a saude do
idoso na atencdo primaria. Métodos: trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura,
realizada nos meses de outubro e novembro de 2017 nas bases de dados: CINAHL, Cochrane,
PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os descritores, aged, home visit, family health e
community health workers, com o operador booleano AND. A selecdo da amostra atendeu aos
seguintes critérios: textos na forma de artigos cientificos, com resumos acessados na integra
pelo meio on-line. Resultados e Discussado: Apos a andlise das publicacdes selecionadas, 333
referéncias bibliogréficas foram encontradas; destas 3,9% na base Cinahl, 31,83% na base
Cochrane, 9,0% na base Web of Science e na base Scopus, 55,25%. Os resultados
evidenciaram a relevancia da percepcdo do ACS acerca da saude do idoso na Atencdo Bésica
como uma realidade que requer especialmente dos profissionais de salude, preparo para lidar
com suas especificidades. Conclusédo: Espera-se que o estudo traga implicacdes reflexivas
sobre a compreensdo do ACS acerca da saude do idoso na Atencdo Baésica. Para isso, é
necessaria formacao e atualizacdo desses trabalhadores nessa area.

Descritores: idoso, visita domiciliar, salde da familia, agentes comunitarios de saude.

Descriptors: aged, home visit, family health e community health workers.
tUniversidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, PB, Brasil
Autor correspondente: Veruska Ribeiro de Medeiros Villar

Rua: Jodo Batista de Menezes,39, Apto 603, Jardim Oceania, CEP: 58037-425. Jodo Pessoa,
PB, Brasil. Email: veruska.villar@hotmail.com

Introducéo

A populacdo mundial vem crescendo e no Brasil ndo é diferente, uma vez que vem
apresentando transformacdo no perfil demografico. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) constatou que 0 numero de pessoas com mais de 60 anos superou a casa

dos 18 milhdes no pais e isso corresponde a 10% da populacdo total*. O acelerado
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crescimento da populagio idosa ja pode ser considerado um desafio para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Rapidamente o Brasil passou de um cenario epidemioldgico préoprio de uma
populacdo jovem para um quadro de mortalidade tipica de paises longevos2. Para 0s
profissionais e servicos de saude, lidar com o processo de envelhecimento tem sido um dos
amplos desafios deste século. Ter informacGes especificas em geriatria e gerontologia é uma
necessidade real3.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), instituida pelo Governo Federal como uma
estratégia para a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) tem mostrado a importancia
da aproximacao dos trabalhadores da satde com as familias. O desconhecimento de assuntos
relacionados ao envelhecimento pode contribuir para um atendimento de ma qualidade por
parte dos profissionais que prestam assisténcia.

Dessa forma, ha a necessidade de compartilhar o conhecimento do cuidado singular ao
idoso com todos da equipe, em especial com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
articuladores essenciais na integracéo com a populago®.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um importante integrante da equipe da ESF,
por ser ele o responsavel pelo elo entre as familias e o servico de saude, visitando cada
domicilio pelo menos uma vez por més, realizando o mapeamento do territério, o
cadastramento das familias e estimulando a comunidade®.

Atualmente, a ESF tem sido de grande importéncia para a diminui¢cdo dos indices de
morbimortalidade no Brasil. Assim, com a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) a
partir da ESF possibilita um maior e melhor controle dos agravos, bem como sua prevencgao e
acbes de promocdo da saude, podem ser realizadas por meio das visitas domiciliarias
realizadas pela equipe da ESF, sobretudo aquelas realizadas pelos ACS®.

O processo de envelhecimento requer especialmente dos profissionais de salde,
preparo para lidar com suas especificidades. Para isso, é necessaria formagédo e atualizacdo
nessa area’. A Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS)’ define o envelhecimento como
um processo sequencial individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de
deterioracdo de um organismo maduro. A elaboracdo de politicas de cuidado para o idoso,
baseada em qualidade de vida, envolve o conceito de capacidade funcional, isto é, manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma.

O rapido desenvolvimento da populacdo idosa ja pode ser avaliado como uma
provocacdo para o SUS. De um modo muito acelerado, o Brasil passou de um contexto
epidemioldgico proprio de uma populacéo jovem para um grupo de mortalidade especifico de

paises longevos, ou seja, com doengas cronicas e mdltiplas, de longa duragdo e com
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reivindicagdes dificeis e dispendiosas de cuidados. Por conseguinte, doencas oportunas do
envelhecimento passaram a ganhar maior relevancia na sociedade. Uma das consequéncias
dessa préatica € a maior busca das pessoas idosas por servigos de salde2.

Nesta perspectiva, o papel que o ACS desempenha dentro da ESF é essencial, visto
que ele promove o vinculo continuo da comunidade com a unidade de salde. Diante do
exposto, e considerando a relevancia da discussdo acerca desta temética para os profissionais
da saude e pesquisadores da area, buscou-se nessa investigacdo, responder a seguinte questao
norteadora: Qual a relevancia do conhecimento do Agente Comunitario de Salde acerca da

atencdo a saude do idoso?

Objetivo
Identificar na literatura cientifica a percepcdo do ACS acerca da atencdo a saude do

idoso na atencdo primaria.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo método de pesquisa constitui uma ferramenta
importante, pois permite a analise de subsidios na literatura de forma ampla e sistematica,
além de divulgar dados cientificos produzidos por outros autores’. Em virtude de sua
abordagem metodoldgica, permite a inclusdo de métodos diversos, que tém o potencial de
desempenhar um importante papel na Prética Baseada em Evidéncias em Enfermagem?®.

Para o alcance dos objetivos da pesquisa, realizou-se um estudo de revisdo integrativa
da literatura seguindo oito etapas: (1) elaboracdo da pergunta de pesquisa; (2) busca na
literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extracdo dos dados; (5) avaliacdo da qualidade
metodoldgica; (6) sintese dos dados; (7) avaliacdo da qualidade das evidéncias®.

De forma ordenada, no periodo de outubro e novembro de 2017, o levantamento
bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), usando a busca integrada,
por meio de consultas as bases de dados CINAHL, Cochrane, PubMed, Scopus e Web of
Science. Utilizando o operador booleano “AND” e os seguintes descritores: “aged”, “home
visit”, “family health” e “community health workers”. E quais os idiomas da busca? Precisa
esclarecer.

Como critérios de inclusdo, as referéncias deveriam: possuir aderéncia ao objetivo
proposto e constituir-se de estudos na forma de artigos cientificos disponiveis online na
integra tendo como limite 0 ACS. Foram excluidas teses, dissertagdes, monografias, livros,

capitulos de livros, manuais e resumos.
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Apos o levantamento das publicagdes cientificas nas bases de dados e bancos de teses,
reunimos um quantitativo de 333 textos. Destes, foram retiradas publicacdes que apareciam
repetidas em uma ou mais bases, restando apenas 3 artigos, sendo 2 da Web of Science e 1 da
CINAHL.

A apreciacgéo dos estudos selecionados em relacéo ao delineamento da pesquisa deu-se a
partir da interpretagdo dos achados, fundamentada na literatura pertinente, o que levou a

sintese do conhecimento decorrente do presente estudo.

Resultados

Para favorecer a analise dos dados, utilizou-se um fluxograma metodolégico (Quadro
A) que proporciona o resultado da pesquisa nos bancos de dados, a selecdo e a inclusdo dos
artigos para a construgdo da amostra final.

Realizados todos os cruzamentos entre os descritores, 333 referéncias bibliograficas
foram encontradas. Destas, 13 na base CINAHL (3,9%), 106 na base Cochrane (31,83%), 30
na base Web of Science (9,0%) e 184 na Scopus (55,25%).



“aged” AND“home
visit”
AND“community
health
workers”(n:182)
Cochrane: 85
Scopus: 91
Web of Science: 06
Pubmed: 00

“aged” AND“home
visit” AND* “family
health” (n:87)
CINAHL: 05
Cochrane: 15
PubMed: 00
Scopus: 57
Web of Science: 10

“aged” AND“family
health” AND
“community health
workers” (n:64)
CINAHL: 08
Cochrane: 06
PubMed: 00
Scopus: 36
Web of Science: 14

A 4

Itens encontrados
(n: 333)

Estratégia Bola de Neve (n: 0)

Leitura do

Titulo/Resumo/duplicidade

(n* 2R\

\ 4

4

Leitura do texto completo

(n:07)

Excluido pela leitura do
titulo/resumo do qual ndo foram
artigos de pesquisa (n: 325)

34

A

Artigos selecionados
(n: 3)

Quadro A: Fluxograma Metodoldgico do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos
estudos sobre a percepgdo do Agente Comunitério de Salde acerca da atencdo a saude do

idoso na atencdo primaria. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

Excluido pela leitura do
texto completo do qual nao
foram artigos de pesquisa (n: 4)

O Quadro B categoriza os artigos incluidos na revisdo integrativa, ano e local da

producdo, desenho do estudo, amostra, instrumento de coleta dos dados e forma de anélise dos

mesmaos.



ARTIGO / ANO
/ LOCAL

1. Atitudes e

conhecimentos de

agentes

comunitarios de

saude e suas
relacdes com
idosos
Brasil/2012

2.

Envelhecimento e
deméncia: o que
sabem os Agentes
Comunitarios de
Saude?
Brasil/2010

3. Formagdo do
agente
comunitario  de
salde da familia
na atencdo ao
idoso
Brasil/2016

DESENHO
DO ESTUDO
Transversal

descritivo

Qualitativo

Qualitativa

FONTE: Dados da Pesquisa, 2017.

AMOSTRA

213 ACS

51 ACS

36 ACS

INSTRUMENTOS
Questionario socio
demogréfico; um
instrumento de escala de
atitudes em relacdo a
velhice (Escala de Neri)
€ um questionario para
avaliar  conhecimentos
gerontolégicos
(Questionéario
PalmoreNeri-Cachioni)
Instrumento de coleta
foi a entrevista

semiestruturada

Entrevista
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ANALISE
DOS DADOS
Statistical
Package for the
Social  Sciences
versao 16.0 para

Windows

A andlise foi
fundamentada na
técnica de
contetido

Foram analisados
por meio da
Classificagdo
Hierarquica

Descendente

Quadro B: Artigos incluidos na revisédo integrativa sobre a percepcdo do Agente Comunitario

de Salde acerca da atencdo a saude do idoso na atengdo primaria. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

O Quadro C mostra, sumariamente, a percep¢do do profissional ACS, bem como a

recomendacdo quanto as necessidades apontadas nos estudos.



ARTIGO | OBJETIVO DO

ESTUDO

PERCEPCAO DO
PROFISSIONAL

36

RECOMENDACAO/
CONCLUSAO

Analisar as
relacdes entre
Agentes
Comunitarios de
Saude e os
cuidados
prestados
idosos

aos

Identificar 0
conhecimento que
0s Agentes
Comunitarios de
Salde (ACS)
apresentam sobre
envelhecimento e
deméncia, com a

Os agentes relataram experiéncia
com grupo de idosos, porém menos
da metade referiu capacitacdo no
tema envelhecimento. Foram
marcantes as atitudes negativas para
“lentiddo e rigidez”. Assim como,
esteredtipos em relacdo ao idoso, na
medida em que muitos Agentes
consideravam-nos  insatisfeitos e
dependentes.

A maioria dos agentes associam
aspectos negativos do
envelhecimento a idade cronoldgica,
como dependéncia fisica e social.
Com relagdo a concepgdo de
deméncia, a maioria dos
entrevistados define-a como um
problema biolégico que afeta o

Mudar as atitudes e melhorar
0 conhecimento que se tem
acerca do envelhecimento é
essencial no enfrentamento das
demandas advindas dessa fase
da vida. Qualificar a formacéo
do Agente Comunitério de
Salude € fundamental no
cuidado ao idoso na atencédo
priméria.

Os resultados apontam para

a necessidade de um programa
de capacitacdo dos Agentes em
gerontologia.

finalidade de | cérebro, compromete a memdria e
subsidiar a | causa dependéncia.

implantagdo  de

uma linha de

cuidado a

deméncia.

3 Analisar a | Os resultados evidenciaram a | A pessoa idosa possui
formacéo do | importéncia da formagdo continuada | caracteristicas muito
Agente do Agente Comunitério de Salde, | proprias dessa faixa etaria,
Comunitario de | tendo por base a estratégia da | o que faz com que
Saude em atencdo  educagdo permanente, diante da | necessite de formagdo
a pessoa idosa. complexidade do trabalho | permanente do  Agente

desenvolvido, principalmente junto a | Comunitario de Salde,

pessoa idosa. para atender de forma
eficiente e resolutiva o
mesmo.

FONTE: Dados da Pesquisa, 2017.

Quadro C. Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa sobre a percepcdo do Agente
Comunitario de Saude acerca da atencéo a saude do idoso na atengdo primaria. Jodo Pessoa,
Paraiba, 2017.

Ao término dessa fase foram pré-selecionados 3 artigos os quais foram e lidos na
integra de modo a identificar a sua adequacdo aos critérios de inclusdo destinados a esta
revisao. Todos os estudos apresentam, em comum, sua realizacdo no Brasil. A amostra final
apresentou diferentes caracteristicas no que se aos autores, tipo de estudo, periédico publicado
e ano de publicacdo. Quanto a este Ultimo, as publicacGes selecionadas séo referentes aos anos

de 2010, 2012 e 2016. Essas caracteristicas sao evidenciadas no Quadro 1.
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No tocante a formacdo do autor principal, um estudo foi elaborado por um profissional
da area médica e dois por enfermeiros, demonstrando a caracteristica multidisciplinar da
temaética.

No que concerne ao critério considerado para composicdo da amostra, todos 0s
sujeitos das pesquisas eram ACS. O idioma das trés publicacdes desenvolvidas no Brasil foi 0
portugués. Outro aspecto analisado diz respeito ao periddico de publicacdo, uma producéo foi
selecionada na Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (REUOL),
outra na Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (REEUSP) e por
fim, um estudo na Revista de Saude Publica.

Em relacdo ao desenho metodolégico dos manuscritos, classificou-se um estudo em
transversal descritivo e dois de abordagem qualitativa. Quanto aos instrumentos utilizados,
um estudo utilizou o questionario socio-demografico, instrumento de escala de atitudes em
relacdo a velhice (Escala de Neri) e questionario para avaliar conhecimentos gerontoldgicos
(Questionario Palmore Neri-Cachioni); outro artigo utilizou um instrumento de coleta com
uma entrevista semiestruturada e enfim, outro artigo utilizou uma entrevista.

No que tange a andlise dos dados, um dos estudos utilizou o aplicativo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0 para Windows, em outro a analise foi
fundamentada na técnica de anélise de conteudo e, finalmente, no Gltimo estudo a anélise deu-

se por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente.
Discussao

Os achados na amostra apontaram para 0s seguintes fatores: lacunas no aspecto que se
refere a compreensdo do ACS no tocante a pessoa idosa, bem como, a falha no preparo desses
profissionais para prestar assisténcia a esse grupo populacional em constante crescimento.
Estes dados corroboram com outros estudos em que é possivel concluir que ha uma
deficiéncia instalada de educacdo profissional, que vem associada ao descaso dos Orgaos
pUblicos em capacitar os agentes para lidar com a populagéo idosa ***.

No tocante a capacitagdo dos profissionais da ESF, os estudos apontam para a auséncia
de qualificacbes que contemplem a tematica do envelhecimento; para tanto propde-se
educacdo permanente voltada aos agentes englobando os diferentes aspectos do
envelhecimento, com énfase nas tematicas psicossociais, que foram as maiores fragilidades
encontradas'®. Por se tratar de um agente nuclear das acBes de saide na comunidade, é

necessario investir na qualificacdo e formagéo técnica visando o fortalecimento da ESF eSUS
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3 Portanto, torna-se urgente promover o aprimoramento dos recursos humanos para ofertar
uma atencdo que promova o envelhecimento ativo da populagéo e proporcione uma atencéo
de qualidade direcionada & pessoa idosa**.

Os dados apresentados no estudo sugerem a implantacdo de uma linha de cuidado a
deméncia no municipio. Espera-se incentivar a formacdo de programa de educacdo em
envelhecimento e deméncia, defendendo a existéncia de um movimento direcionado aos ACS,
que garanta educagdo continuada, para que possam desenvolver suas capacidades e realizar
um trabalho comunitario transformador e reflexivo™. Somado a isso, ha necessidade de se
repensar 0 modelo de atencdo das equipes dos servicos de APS, a fim de trabalhar com a
I6gica de uma linha de cuidado integrando a promocéo e a aten¢do a salude para 0 segmento
idoso, em todos 0s niveis, visando-se a manutencdo da capacidade funcional, a identificacdo
precoce de agravos e fatores de risco, tornando-se, assim, uma estratégia aprofundada de
praticas preventivas'®.

Os questionamentos apontados pelos ACS em relagdo ao idoso e cuidador envolvem
desde situacBes mais comuns da vida diaria, até as mais complexas. Desse modo, infere-se a
necessidade de atualizaces constantes, a fim de que a pessoa idosa e seu cuidador recebam o
apoio necessério para se sentirem seguros °. Quando os cuidadores contam com uma estrutura
de apoio no cuidado, ttm a possibilidade de exercer o cuidado e permanecer inseridos
socialmente sem imobilizar-se pela sobrecarga determinada pela dificil e estafante tarefa .
Para 0 avanco na gestdo do cuidado ao idoso, os trabalhadores precisam caminhar para um
“novo” paradigma de organizagdo dos servi¢os, uma mudanga no modelo de assisténcia para
0 idoso e seu cuidador®,

As concepcdes acerca do envelhecimento apresentadas'® foram predominantemente
cronoldgicas e negativas. Esta negatividade esteve expressa desde relatos associando o
envelhecimento ao declinio de salde e dependéncia, até os relatos que caracterizam o idoso
como um incomodo para a familia. Esses dados sdo semelhantes a um estudo italiano em que
se evidencia o envelhecimento como um processo que, embora traga experiéncia de vida e
sabedoria, resulta em declinio, aparecimento de doencas e é caracterizado pela inatividade e
pelas incapacidades, apontando para o fim da vida (morte) **?°. Compreende-se que a
construcdo de uma imagem positiva acerca do envelhecimento é ainda um desafio, uma vez
que os ACS tém, em seu cotidiano, uma relagdo com os idosos, predominantemente marcada
por queixas em relagéo ao adoecimento.

Foi possivel perceber que os autores referiram haver necessidade de melhorias nos

servigos prestados a pessoa idosa pelo ACS, apontando a qualificacdo dos recursos humanos e
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melhores condi¢cbes para se promover a¢Ges de promocdo de saude. Verificou-se ainda a
sugestdo de politicas que garantam a inclusdo de temas que contemplem a tematica do
envelhecimento.

Com isso, esta reflexdo através da revisao de literatura possibilitou uma reflexdo mais
aprofundada sobre as dire¢cdes das pesquisas no que concerne a atengdo do agente comunitario
de salde a pessoa idosa. Mesmo considerando que nosso estudo se limita a um recorte de

data, isso ndo minimiza a importancia dos resultados.

Concluséao

A presente revisdo integrativa mostrou que, no cenario da assisténcia ao idoso no
Brasil, permeiam na literatura lacunas e falhas na qualificagdo dos ACS bem como, apontam
que diversas acdes de atencdo a saude da pessoa idosa e ao envelhecimento ndo estdo sendo
efetivadas nos servicos de Atencdo Primaria.

A investigacdo demonstrou que a falta de compreensdo dos ACS relacionado aos
aspectos que envolvem o processo de envelhecimento, pode resultar no desenvolvimento de
acles que nao promova o envelhecimento ativo e saudavel. Faz-se necessario que o sistema
de salude do Brasil avance na implementacdo das politicas publicas com foco na promogéo do
envelhecimento ativo da populagdo; para isso, € necessario explorar o potencial dos ACS na
gestdo do cuidado a pessoa idosa.

Dessa maneira, podemos concluir que as pesquisas sobre as publicaces no Brasil
relacionadas a percepcdo do ACS, acerca da saude do idoso na AB, sdo de fundamental
importancia, pois a populacdo brasileira tem apresentado um rapido envelhecimento. Logo,
faz-se necessarios a realizacdo de estudos que possibilitem um direcionamento para 0s
gestores, aos profissionais da salde e aos demais interessados sobre a importancia da
formagéo continuada do ACS, tendo por base a estratégia da educacdo permanente, diante da
complexidade do trabalho desenvolvido pelo profissional, principalmente junto a pessoa

idosa.
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4.2 Artigo 2 — Capacitacdo para agentes comunitérios de salde sobre a atencdo a saude
do idoso

Veruska Ribeiro de Medeiros Villar!

Introducédo: O processo de envelhecimento requer especialmente dos profissionais de saude,
preparo para lidar com suas especificidades. Para isso, € necessaria formagdo e atualizagdo
nessa area. Objetivo: Desenvolver uma capacitacdo sobre a atencao a saude do idoso para 0s
agentes comunitarios de saude (ACS) que trabalham em uma Unidade Saude da Familia.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa do tipo Investigacdo-Acdo em uma
Unidade Saude da Familia em que populacao foi constituida pelos ACS. Quanto aos aspectos
éticos foi apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia e
submetido & avaliacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) sendo
aprovado sob. o n° 2.190.153 de 27 de julho, CAAE; 67103917.6.0000.5188. A amostra foi
composta de 8 ACS. Resultados: Os participantes do curso em sua maioria eram do sexo
feminino, com mais de 12 anos de estudos e mais de 10 anos de atuacdo como ACS e 100%
da amostra ndo possuiam qualquer tipo de capacitacdo sobre a atencdo a saude do idoso;
constatou-se a existéncia de uma percepcdo negativa do ACS com relacdo ao idoso.
Conclusdo: Os resultados evidenciaram a importancia da formacdo continuada do ACS,
tendo por base a estratégia da educacdo permanente, diante da complexidade do trabalho
desenvolvido, principalmente junto a pessoa idosa, sendo necessario desconstruir a imagem

negativa do ACS em relagdo ao idoso.
Descritores: idoso, agente comunitario de salde, capacitacdo

Descriptors: elderly, community health agent, training
1Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, PB, Brasil
Autor correspondente: Veruska Ribeiro de Medeiros Villar

Rua: Jodo Batista de Menezes, 39, Apto 603, Jardim Oceania, CEP: 58037-425. Jodo Pessoa,
PB, Brasil. Email: veruska.villar@hotmail.com

Introducéo

Desde o inicio da década de 60 a populacéo brasileira vem envelhecendo rapidamente,

de forma que a sociedade demanda por servigos de saude especializados no processo de
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envelhecimento e os profissionais de salde devem ser capazes de lidar com a multiplicidade
das relagdes que envolvem o trabalho com os idosos. Logo, devem ser ampliadas as politicas
publicas que atendam a populacdo idosa com garantia de servicos de prevencdo e,
consequentemente, com o conhecimento do cuidado singular ao idoso, compartilhado com
todos da equipe, em especial com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), articuladores
essenciais na integragdo com a populagao’.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi instituido em 1991 como
a primeira estratégia nacional com a finalidade do fortalecimento das acdes de promocéo e
prevencdo a saude na atengdo basica e a introducdo do Agente Comunitério de Saude (ACS).
Todavia, s6 em 1999 foram consolidadas as diretrizes para o exercicio da atividade do ACS
no Brasil, com a publicacdo do Decreto n° 3.189/1999% e seu papel reconhecido como
profissdo com a promulgagéo da Lei n°. 10.507/2002°.

O ACS destaca-se como um trabalhador impar; sua integracdo com a equipe é
essencial tendo em vista seu elo comunitario, sendo o principal mediador entre a comunidade
e os profissionais da equipe de satde®.

Instituindo essas conexdes, o0 ACS reconhece-se como intermediador nas relacfes
entre as familias, o mundo exterior e a equipe de saide®. De acordo com a Portaria n°. 2436°,
de 21 de setembro de 2017, a atividade do ACS deve se dar pela logica do planejamento do
processo de trabalho a partir das necessidades do territdrio, com a priorizacdo para a
populacdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemioldgico.

Atividades realizadas pelo ACS, desde as visitas domiciliares, cadastramento de
familias nas areas de abrangéncia da ESF, identificacdo de situacdes de risco vivenciadas pela
comunidade, medidas de vigilancia e controle sanitario, participagdo em questbes
sociopoliticas e econémicas, atividades educativas e, ateé, a orientagdo e a entrega de exames e
medicamentos apontam uma peculiar fusdo das suas a¢fes com a promogdo da saude e a
prevencdo de agravos, com a pretensdo da redugdo dos indices de morbidade presentes em
determinada populacdo®.

Diante do quadro de envelhecimento da populagéo brasileira, surgem cada vez mais
estudos sobre a compreensdo do processo de envelhecimento populacional, procurando
alternativas para acompanhar o fluxo de mudancas nesta populagdo, com o intuito de manter
0s idosos dentro de uma expectativa de qualidade de vida que os preserve integrados
socialmente e independentes®.

Consequentemente, a dindmica demogréfica do pais com relacdo a Saude do Idoso

tornou-se uma das prioridades de politicas de satde, com a funcéo de contribuir para que 0s



45

individuos alcancem idades avangadas com o melhor estado de salde possivel, tendo como
principal finalidade o envelhecimento ativo e saudével” Em conformidade com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa-
PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006)® tem como alvo principal a recuperacéo,
manutengdo e promocdo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa, direcionando
medidas coletivas e individuais de sadde para esse fim’.

Esses parametros exigem a qualificacdo dos profissionais de saude, em destaque para
0 ACS, ja que sua principal pratica é a visita domiciliar, possibilitando conhecer in loco a
realidade e as vulnerabilidades dos idosos e de sua familia, a identificagdo e busca ativa de
idosos frageis, proporcionando a organizacéo das ac¢des deste contexto, intermediando idoso-
familia e as equipes de salde da familia”. Descobrir novas formas de viver bem e com
autonomia é um grande desafio que exige a qualificacdo dos profissionais, para lidar em
especial com a subjetividade das questdes do envelhecimento. Logo, é a aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano™®.

Para garantir os servigos prestados a populacdo idosa é evidente a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de salde, por meio da educacdo permanente, ferramenta
utilizada para suprir esta necessidade. Em 2004, o Ministério da Saude implantou a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), por meio da Portaria GM/MS n°
198™. Assim, a utilizagdo da educacdo permanente da sadde contribui para o aprimoramento
na qualificacdo profissional do ACS, com o desenvolvimento na qualidade do trabalho dentro
de uma perspectiva de atencéo integral a populacdo e ao fortalecimento do SUS, pois 0 ACS,
no atendimento a familia, além de referir doencas, pode e deve definir condigdes nas quais as
pessoas se encontram.

Estudo™ prop®e que deve se trabalhar numa perspectiva de mudanca légica do modelo
de atencdo & saude exigindo um trabalhador participativo, critico e ativo na conducdo dessa
mudanga; para isto a educacdo permanente definida como um conjunto de acfes educativas
que buscam alternativas e solucdes para a transformacdo das praticas em satde por meio da
problematizacdo coletiva surgiu como uma estratégia para alcancar o desenvolvimento da
relacdo entre o trabalho e a educacéo, contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia.

O encontro entre saude e educacgdo, se representa-se pela educacdo permanente em
salde constituindo, assim, o quadrilatero da formacdo que agrega ensino, atencdo, gestdo e

13
I

controle social™. No ensino incorpora a educagdo formal, educacdo em servico, educacgéo

continuada; no trabalho envolve a gestdo setorial, pratica profissional e servico™.
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Nessa conjuntura, o papel de destaque do ACS, somado ao fato de n&o receber
formagéo adequada, em especial sobre o envelhecimento e suas consequéncias, visto que ele
possui um vinculo continuo com a comunidade e a unidade de saude, justifica o interesse em
aprofundar-se no tema.

Diante do exposto e considerando a relevancia da discusséo acerca desta tematica para
os profissionais da salude e pesquisadores da area, esta pesquisa teve como objetivo
desenvolver uma capacitacéo sobre a atencdo a saude do idoso para 0s ACS que trabalham em

uma Unidade Saude da Familia.

Método

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa que busca
compreender o discurso dos ACS no que se refere a atencdo a salde do idoso na Atencdo
Béasica de Salde.

As pesquisas descritivas ttm como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdo entre variaveis
obtidas por meio da utilizagcdo de técnicas padronizadas de coleta de dados como, questionario
e a observacao sistematica. O estudo requer uma abordagem qualitativa, pois trabalha com os
significados, as crencas e os valores dos seres humanos™.

A abordagem qualitativa ndo se prende aos dados estatisticos, mas a subjetividade do
sujeito e seu modo de levar a vida permeada de desejos e sentimentos que se encontram no
campo da percepcdo. Esse tipo de investigacdo é entendida como aquela que se ocupa do
nivel subjetivo e relacional da realidade social e € tratada por meio da histéria, do universo,
dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores sociais™®.
Consiste em uma pesquisa de campo aplicada em Unidades Saude da Familia. Escolheu-se
essa pesquisa, pois ocorre no local onde acontece o fendmeno e dispGe de elementos para
explica-lo*’.

O problema desta pesquisa busca implementar uma pratica, melhorar as condicdes,
estudar os efeitos de uma acdo, buscar solugdes, executar mudangas, agir sobre o contexto.
Para responder a estes anseios, a metodologia que se encaixa neste contexto é Investigacéo-

Acdo, que segue 0s passos: planejamento da acdo, implementacdo, descricdo e avaliagdo da
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acdo com vista na melhora da prética, favorecendo o aprendizado no decorrer do processo,
tanto a respeito da pratica, quanto da propria investigacao *°.

AGAO
AGIR para implantar a
ﬁ melhora planejada %
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da acao

e

AVALIAR os resultados da acao

INVESTIGAGAO

Figura 1. Representacdo em quatro fases do ciclo basico da investigacao-acao®®.

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Salde da Familia (USF) Eucaliptos,
pertencente ao Distrito Sanitario V (DS V), que esta localizada no bairro Jardim Cidade
Universitaria, da cidade de Jodo Pessoa, capital da Paraiba. Esta Unidade esta composta por
equipe formada por Médico, Enfermeira, Técnico de Enfermagem, Odontéloga, Auxiliar de
salde de bucal e 11 ACS. Esta equipe é responsavel por um territério com 3.500 pessoas,
sendo esta USF o local de atuagdo da pesquisadora.

3.5 Participantes do estudo

Participaram do estudo oito ACS. Para o critério de inclusdo dos sujeitos da pesquisa
considerou-se o fato de ser ACS na USF, independente dos anos de atuacdo na Unidade.
Considerou-se satisfatoria esta amostra a partir do conceito de pesquisa qualitativa, a qual

garante que:

“A pesquisa qualitativa busca a “intensidade do fendmeno”, ou seja, trabalha muito
menos preocupada com 0s aspectos que se repetem e muito mais atenta com sua
dimensdo sociocultural que se expressa por meio de crencas, valores, opinides,
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representacdes, formas de relacdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e
praticas *°.

3.5.1 Aspectos éticos do estudo

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. A pesquisadora levou em consideracdo 0s aspectos éticos
preconizados pela Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que
regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012). E, também, considerou a
Resolugdo 311/2007 do COFEN (COFEN, 2007), que institui o Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, em especial, o capitulo I11, das responsabilidades, dos deveres e
das proibicdes concernentes ao ensino, a pesquisa e a producdo técnico-cientifica. Os
participantes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos e a natureza do estudo e as
suas inclusbes deram-se por meio das aceitagdes e das assinaturas dos Termos de
Consentimentos Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Este estudo estd inserido no projeto intitulado “POLITICAS, PRATICAS E
TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA” apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia e submetido a avaliacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde
(CCS) e aprovado sob. o n° 2.190.153 de 27 de julho, CAAE; 67103917.6.0000.5188-
(Anexo A).

A pesquisa protegeu a privacidade dos ACS garantindo-lhes o anonimato. Ndo houve
qualquer procedimento que causasse danos fisicos, morais, financeiros e nem
constrangimento aos participantes voluntarios, estando eles livres para desistirem de participar
em qualquer etapa da pesquisa. Além disso, todas as informacdes obtidas foram processadas

de maneira sigilosa, para preservar a identidade dos participantes.

3.6 Instrumento(s) e procedimento(s) para coleta dos dados

Para realizacdo da pesquisa foram seguidas as quatro fases do ciclo basico da
investigacdo-acdo. A acgéo planejada: capacitagdo de ACS, com o objetivo de qualificar o seu

processo de trabalho junto ao idoso.
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Fase 1: Planejamento da capacitacgéo:

A capacitacdo para os ACS foi planejada pela pesquisadora, contendo duas oficinas,
cada uma com duracdo de 4 horas, em dias distintos. A primeira oficina teve o objetivo de
identificar a percepcdo do ACS em relacdo a pessoa idosa e a segunda compreendeu a
educacdo permanente sobre os aspectos conceituais do processo de envelhecimento e as
diretrizes da PNSPI.

Fase 2 — Agir para implantar a melhora planejada:

Esta fase diz respeito a execucao da capacitacdo que foi composta por dois momentos
(oficinas). Na primeira foi realizada uma sondagem a partir da exposi¢cdo de um varal de
imagens de idosos com expressoes faciais diferentes (alegres, tristes, com dor) e realizando
atividades fisicas ou em situacdo de dependéncia; em seguida foi solicitado aos ACS que cada
um escolhesse uma figura que definisse o que seria idoso no seu ponto de vista e escrevesse
no verso da foto; o segundo momento desta oficina foi a aplicacdo de um questionario socio
demografico e com questdes acerca dos aspectos conceituais do processo de envelhecimento e
das diretrizes da PNSPI, elaborado pela pesquisadora. As respostas extraidas neste primeiro
momento formaram o contetdo que foi discutido na capacitacdo. O segundo momento
(oficina) foi a discussdo sobre os aspectos do processo de envelhecimento e as diretrizes da
PNSPI, na perspectiva de educacdo permanente, utilizando como metodologia a

problematizac&o.

Fase 3: Monitorar a acao:

Para realizar esse monitoramento foi aplicado um teste em forma de questionario

(APENDICE 2) antes e ap6s a capacitacao.

Fase 4: Avaliagéo:

A avaliacdo da acdo foi realizada a partir da evolugéo das respostas dadas pelos ACS

antes e depois da capacitacdo, utilizando a frequéncia de acertos e erros do pré e pos-teste.

3.6 Analise dos dados
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A andlise dos dados foi realizada a partir dos objetivos de cada fase da investigacéo-
acao. Na fase 1, cujo objetivo era realizar o planejamento da capacitacdo, foi realizada a
analise descritiva dos discursos dos ACS e calculadas as frequéncias das respostas do
questionario; as fases 2 e 3 relacionavam-se ao monitoramento e a avaliacéo da agdo e foram

analisadas a partir do célculo de frequéncias dos acertos e erros pos capacitacao.

Resultados

Participaram da pesquisa oito ACS de uma USF do Distrito V, Jodo Pessoa/PB. Esta
Unidade é o espaco em que a pesquisadora atua como enfermeira ha cinco anos. A maioria
dos ACS era do sexo feminino (62.5%), com idades entre 45 e 49 anos (37,5%), com mais de
12 anos de estudos (75%) e com mais de 10 anos de atuagdo como ACS (50,5%). Nenhum
ACS havia sido capacitado para atuar em ac6es e em atividades junto ao idoso.

Etapas da Investigacdo-Acdo

1) PLANEJAMENTO:

A) Caracterizacdo do local do estudo:

O estudo foi desenvolvido em uma USF situada em uma capital do Nordeste,
composta por uma equipe formada por uma enfermeira, um médico, uma odontologa,
uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de sadude bucal e 11 ACS, uma gerente de
salde, um recepcionista, um auxiliar de farmécia e um auxiliar de servicos gerais.
Esta equipe é responsavel por uma populacdo de 6.000 habitantes, com
caracteristicas demograficas, sociais e econdémicas heterogéneas. Possui, em média,
mais de 400 idosos. Como principal causa de morbi-mortalidade tem-se as doengas
cardio-vasculares. As Equipes desenvolvem atividades inerentes com as acdes e
programas estabelecidos pelo Ministério da Saude, porém ndo possui acao
organizada para atencéo a saude do idoso, que € assistido na perspectiva da demanda

livre ou nas agGes para hipertensos e diabéticos.

B) ldentificacdo da tematica a ser aborda na capacitacédo
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Durante a primeira oficina foi realizado uma dindmica que disponibilizou para os
ACS algumas figuras de idosos realizando diferentes atividades e demonstrando
diversas expressdes faciais como tristeza, alegria, abandono (ANEXO II). A partir
desta atividade disparadora para o inicio da discussdo sobre a percepcdo dos ACS
sobre o idoso e como estes profissionais desenvolvem suas atividades junto a pessoa
idosa, eles relataram as suas opinifes em relacdo a pessoa idosa, a partir da figura

escolhida e as falas, a seguir, mostram essa percepcao.

“Bem o que vi ali ndo é o que pensaria sobre envelhecimento, mas o que eu vejo que
hoje existe, essa lagrima aqui pra mim corresponde ao que vemos, hoje tem muitos
idosos e a gente vé ..., é abandonado na verdade, nos asilos ou nas casas de
acolhida.....esperando muitas vezes e abandonado pelos proprios filhos, né e
sozinhos, por falta do cuidado” — ACS 1

“A gente hoje envelhece e nem todo mundo tem condigdes pra manter alguém pra
cuidar de vocé, a pessoa envelhece, mas nédo tem os filhos a disposicéo, eles estdo
em outra situacdo, ndo tdo com vocé, o idoso hoje principalmente na nossa
realidade t4 servindo de que? De cuidador de netos. E ele ndo tem mais uma
condicdo de salde para ser cuidado e as vezes por causa disso sobre queda,
fraturas...” — ACS 2.

O idoso quando tem condicdo fisica, cuida dos netos e sua aposentadoria serve para
sustentar toda familia. Ele fica sem condi¢do de comprar medicamentos, se cuidar
de si mesmo. E quando depende de outras pessoas e dificil, por que a juventude nédo
vai deixar de curtir sua vida para cuidar de um familiar idoso. Eu tive esta
experiéncia (da banho, comida)... ndo foi facil, por que a gente tem capacitacéo,
preparo para cuidar do idoso, aprendi no peito e na raca. A situacdo do idoso hoje
é muito precaria...” - ACS 3.

Eu escolhi essa foto porque para mim o cuidador é fundamental, seja ele

profissional ou da familia, acho que é a chave de um cuidado com o idoso...” - ACS
4

Eu acho assim é uma outra geracdo, um outro estilo de vida; e a questdo dos filhos
ndo querer cuidar dos idosos, parentes e tal. A questdo financeira, € tudo muito
caro e ndo tem como os filhos muitas vezes manter financeiramente pra cuidar bem
né, entdo muitos nao querem se meter nisso ai, tém seus trabalhos, suas coisas, de
certa forma deixa pra 14, né. Eu escolhi essa foto aqui por causa da questdo do
cuidador, o cuidador é fundamental, seja ele profissional ou da familia, acho que é
a chave de um cuidado com idoso é ter o cuidador, seja ele a pessoa que for. Acho
muito importante”- ACS 5.

“Eu escolhi essas duas fotos. Essa aqui seria o que deveria ser né, os idosos
andando de bicicleta, aproveitando a vida, depois de uma vida toda de trabalho. E
essa outra € o que a gente vé com mais frequéncia, que seria os idosos acamado
sem salde ou com pouca saude e a gente percebe que tem varios fatores que
influenciam pra isso acontecer. Questdes financeiras, dos cuidados quando jovens,
porgue a gente percebe que as pessoas menos favorecidas ndo tém tantas condic6es
de manter uma vida saudavel e ai acaba perdendo a salde, nao é 100%. Mas quem
tem boas condicoes tem uma vida melhor”- ACS 6.

“E essa foto aqui das duas idosas dan¢ando, me veio aqui a imagem de uma
senhora de 75 anos que é da minha microarea; ela é muito ativa, ela faz biodanca,
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atividades fisica, hidroginastica. Acho muito bonito o jeito que ela vive a vida na
velhice. Eu digo a ela que quando envelhecer quero ser igual a ela. N&o se entregar
a velhice” - ACS 7.

“Bem, pra mim, agora é que eu t0 tendo contato com idoso [choro] porque tenho
quase 50 anos e eu ndo sabia 0 que era idoso....s6 tinha contato com jovens....ai
uma vez eu cheguei no hospital, porque meu pai tinha tido um AVC, ai fui 14 né
procurar por ele. Ai uma mulher perguntou:..seu pai € um velhinho[choro]ai eu
disse que n&o, que meu pai ndo era velho ndo....pra mim ele no era velho....quando
eu cheguei perto da maca que vi meu naquela situagdo, foi que pensei: poxa, meu
pai t4 velhinho mesmo, é ele mesmo moga...eu ainda ndo aceito que ele ta
velho.....eu num quero nem olhar pra ele as vezes, ndo quero gravar essa imagem
dele se arrastando dentro de casa...”- ACS 8.

Durante a atividade proposta, os ACS discutiram suas tarefas cotidianas durante as
visitas domiciliares, relatando que muitos idosos sdo negligenciados pela familia e as vezes
precisam de ajuda e eles ndo sabem o que fazer. Os ACS discutiram a precariedade da sua
formacdo, demonstrando as contradi¢fes existentes no seu processo de trabalho dentro das
ESF visto que, por serem o elo entre as familias e a equipe de salde, exercem muitas vezes
atividades complexas, como mediadores entre 0 idoso e a equipe de salde, em problemas que
a equipe ndo tem respostas, embora sejam 0s que apresentam menos capacita¢do técnica em
salde.

Percebeu-se que os ACS trouxeram para o espa¢o educativo suas angustias em relacdo
ao cuidado ao idoso e, a partir das suas falas, essa pessoa € aquela pessoa que precisa de
ajuda, ou que é explorado pela familia e que ser velho € ruim, demonstrando o estereétipo
negativo em relacdo a velhice.

Além desta dindmica os ACS responderam ao questionario que pontuava perguntas
sobre a Politica que norteia a atencdo ao idoso no SUS, a PNSPI e sobre como achavam que
deviam ser a atencdo ao idoso na USF.

Em relacdo ao seu conhecimento sobre a PNSPI, 75% dos ACS n&o a conheciam e na
opinido deles, registrados nas falas apresentadas na sequéncia, a atencdo a saude do idoso

deveria ser:

“Com acolhimento, paciéncia, amor e acima de tudo ouvir, assim o trabalho do ACS
ficard mais proveitoso, podendo contribuir para um envelhecimento melhor do
idoso” - ACS 1.

“Passar informagoes para melhoria do dia a dia deles” - ACS 2.

“Acho que deveriamos ser capacitados para podermos ter melhor conhecimento
para ajudar melhor nesses cuidados” - ACS 3.
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“O ACS deve trabalhar principalmente na educacdo. Orientando os cuidadores e
familias nas visitas, de como cuidar dos idosos e de sua saude” - ACS 4.

“Maior acompanhamento pelo ACS nas visitas, aconselhamento e acompanhamento
dos familiares e/ou cuidadores dos idosos” - ACS 6

“Capacitar os ACS para eles oferecer melhor um atendimento de qualidade e
oferecer um olhar humanizado” - ACS 7

“Pelo acompanhamento, vendo suas necessidades e demandas, a partir, da
particularidade de cada um. Acompanhando principalmente os hipertensos e
diabéticos” - ACS 8
Ao final desta etapa, observou-se que havia uma fragilidade no processo de trabalho
do ACS em relagdo a atencdo a salde do idoso. Diante disso, foi definida uma capacitagédo
para este grupo de ACS sobre a salde do idoso, abordando os temas do processo de

envelhecimento humano e as diretrizes da atencdo a satde do idoso, a partir da PNSPI.

2. Implementacéo

Essa etapa consistiu na execucdo da capacitacdo, para o alcance dos objetivos da EPS:
foram utilizadas dindmicas de grupo e discusses tematicas utilizando a problematizacéo,
baseadas nos conhecimentos prévios dos ACS sobre as diversas tematicas abordadas.

Os temas discutidos foram: as finalidades e as diretrizes da PNSPI, a integralidade
como eixo norteador da efetivacdo das diretrizes da PNSPI nos servicos de salde; a
autonomia e a independéncia como conceito norteador do cuidado a saude do idoso; os
aspectos conceituais do processo de envelhecimento; os componentes do processo de
envelhecimento: intrinseco e extrinseco; as principais alteragdes fisiologicas do
envelhecimento nos sistemas: pele e anexos, sistemas musculo-esquelético, gastrintestinal,

renal e nervoso e sensorial.
3. Monitoramento da Acédo
Nesta etapa a pesquisadora re-aplicou novamente o questionario utilizado na fase de

planejamento verificando a evolu¢do do conhecimento dos ACS em relagdo a PNSPI e o

processo de envelhecimento.
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4. Avaliagdo

Ap0s a EPS, observou-se uma melhor compreensdo da PNSPI, pois todos passaram a
saber da sua existéncia e antes apenas 25% tinham conhecimento da existéncia de uma
Politica que norteava a atencdo a satde do idoso no @mbito do SUS. Outro avanco observado
foi quanto a maior compreensdo da finalidade PNSPI por parte do ACS, evoluindo de um
percentual de 12,5% para 87,5% de ACS que referiram compreender que a finalidade dessa
Politica era a de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
1dosos.

Quanto as diretrizes estabelecidas pela PNSPI, nenhuma ACS conhecia antes da
capacitacdo, porém apoOs as discussdes, 75% conseguiram identificar essas politicas no
questionario.

Pode-se constatar nos discursos descritos na sequéncia que houve mudangas na

concepgdo dos ACS em relacdo a atencdo ao idoso na ABS:

“Cuidar do idoso deve ser de forma acolhedora, com um olhar amplo e
humanizado, contribuindo para sua autonomia e independéncia” - ACS 1

“Ajudar na promogdo da autonomia e independéncia do idoso” - ACS 4

“Promover o envelhecimento ativo e saudavel, promovendo autonomia e
independéncia do idoso inserindo os mesmos na vida social” - ACS 7

O conhecimento agregado ap6s a capacitacdo possibilitou uma alteracdo no foco do
cuidado ao idoso; os ACS deixaram de considerar a doenca para considerarem as
necessidades de salde e eles referiram dois importantes conceitos na manutencao da satde do

idoso: a autonomia e a independéncia.

Discussao

O conhecimento das familias, realizado a partir do cadastramento familiar, durante a
visita domiciliar, possibilita um real conhecimento das condi¢des de vida daquelas residentes
na area de atuacdo da saude da familia®®. Nessa perspectiva, 0s ACS sd0 0s primeiros a
conhecer o0 idoso e a identificar as suas necessidades.

O perfil dos ACS deste estudo foi predominantemente de mulheres, fato tambem
observado em estudo desenvolvido na Regido NE do pais com a participacdo de 535 ACS,

distribuidos em 107 UBS, que teve por objetivo de caracterizar o perfil e os aspectos
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relacionados ao trabalho dos agentes comunitarios e seus resultados demonstraram que 76,5%
eram do sexo feminino .

Esta realidade é igualmente observada entre os profissionais da salde, como 0s
enfermeiros, que constituem uma categoria profissional formada basicamente por mulheres.
Esta tendéncia pode estar associada ao fato da mulher estar ligada ao ato de cuidar, orientar e
zelar pelo bem-estar fisico e social de toda familia %.

A média de idade foi semelhante & encontrada em outros estudos > %. O grupo foi
formado por adultos, uma vez que a maioria ficou na faixa etaria de 30 a 40 anos, com a idade
maxima de 50 anos, devendo-se considerar, ainda, que a maior parte relatou que exerce a
profissdo ha mais de 10 anos. Essa configuracdo mostra que sdo profissionais com experiéncia
e sdo respaldados pelo tempo da implantacdo da Estratégia Sadde da Familia no municipio
que exerce sua profissdo. Estudo * destaca que a profissdo de ACS favorece a insercéo ou a
reinsercdo no mercado de trabalho e o acréscimo na renda familiar, sem a necessidade de se
distanciar da comunidade onde reside, fator importante para a mulher que, geralmente, € a
responsavel pela realizacdo/gerenciamento das atividades domésticas e dos cuidados dos
filhos.

Em relacdo a escolaridade, os ACS participantes desta pesquisa apresentaram nivel
escolaridade superior aos apresentados em outros estudos'’ %, De acordo com a Lei Federal *
no. 10.507 de 10 de julho de 2002, que regulamentou a profisséo de ACS, revogada pela Lei
no. 11.350 % de 5 de outubro de 2006, que continua a exigir o ensino fundamental como uma
das caracteristicas para o candidato a se tornar um ACS, sabe-se que antes era recomendado,
apenas, o fato de saber ler e escrever. Observa-se que com o passar do tempo a crescente
escolarizacdo destes profissionais favoreceu a construcdo de sua identidade profissional como
também qualificou o seu agir em satide?.

Os resultados demonstraram que os ACS nunca participaram de capacitacdo em
relacdo ao envelhecimento, realidade também presente em outro estudo® que refere ser essa
falta de capacitacdo em saude do idoso uma situagdo preocupante, haja vista que a presenca
do idoso na familia é algo bastante comum, necessitando de atengdo que contemple as suas
necessidades de salde.

Quanto a percepcdo do ACS em relacdo ao idoso, este foi visto como uma pessoa
dependente, que requer cuidados, sobressaindo o esteredtipo negativo, o que pode gerar
discriminagdo contra a velhice, podendo vir a interferir no processo de envelhecimento do

individuo?,
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A auséncia de capacitacdo para prestar assisténcia ao idoso e o desconhecimento dos
parametros legais para nortear a atencdo de saude do idoso no pais, instituidos ha mais de uma
década, tende a reforcar essa visao estereotipada e um modelo de atencéo a satde centrado na
doenca e na incapacidade®.

A atencdo a salde do idoso no Brasil é norteada pela PNSP1*

que tem por objetivo
permitir um envelhecimento saudavel, o que significa preservar a sua capacidade funcional, a
sua autonomia e manter o nivel de qualidade de vida; para a implementacdo dessas diretrizes,
faz-se necessario o desenvolvimento de capacitacdes na perspectiva da Educacdo Permanente
em Saude (EPS), com a finalidade de superar gradativamente as lacunas das capacitacGes
ofertadas aos ACS.

A EPS caracteriza-se como uma atividade educativa de carater continuo, cujo eixo
norteador é a transformacdo do processo de trabalho em salde. A acdo educativa € norteada
pelo cotidiano dos servigos e promove a reflexdo critica dos problemas, assegurando a
participacdo coletiva e interdisciplinar, o que potencializa a formacao de novos conhecimento
e a transformacéo da pratica®.

Nesse sentido, o processo educativo foi o eixo da pesquisa-acdo deste estudo,
permitindo a discussdo entre o grupo de ACS e enfermeira-pesquisadora de temas que eram
desconhecidos pelo ACS, como as diretrizes para o desenvolvimento de acdes de saude
voltadas para o idoso e as mudancas ocorridas no processo de envelhecimento.

Desenvolver este estudo a partir da investigacdo-acdo possibilitou que os ACS
refletissem sobre a sua pratica no que diz respeito a atencdo a saude do idoso, pois esta
metodologia possibilitou que eles expusessem a suas ddvidas, ansiedades e impressao sobre o
cuidado ao idoso.

Em relacdo a avaliagdo da capacitacdo, de acordo com os relatos imediatamente apds a
atividade, observou-se o reconhecimento por parte dos participantes que o idoso é uma pessoa
com necessidade de decidir sua vida, que precisa ser olhado além da doenca, reconhecendo no
seu discurso os parametros legais da atencdo a saude do idoso. Eles também descreveram a
capacitacdo como facilitadora para a organizagdo de suas visitas domiciliares ao idoso, na
medida em que promoveu o estimulo de aprendizagem, permitiu a reflexdo da pratica,
gerando subsidios para seu processo de trabalho.

A Atencédo a Saude do Idoso possui um eixo orientador que € a integralidade, que vai
além uma diretriz basica do SUS; ela confere a ampliacdo e o desenvolvimento do cuidar nas
profissdes da salde, pois devera ser construida cotidianamente, no agir do trabalho em salde.

A integralidade é operacionalizada no fazer profissional, quando se co-responsabiliza
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assumindo uma postura acolhedora, compromissada com os usuarios durante o cuidado,
formando vinculos e atendendo as suas necessidades de satde *.

Para que o agir em saude do idoso do ACS alcance a proposi¢do de uma atencédo
integral que contemple as necessidades de saude do idoso faz-se necessaria a qualificacdo
desses profissionais na area da gerontologia, ressaltando que em qualquer proposta de EPS
direcionada a esses profissionais, sejam contemplados contetdos que abordem o0s aspectos do
envelhecimento, com énfase nas tematicas psicossociais.

Como limitacdo do estudo pontua-se aquelas inerentes ao processo de pesquisa-acao.
O objetivo da pesquisa foi situacional e especifico, de acordo com a realidade e possibilidades
locais. Além disso, o pesquisador ndo teve controle sobre todas as variaveis, pois elas
ocorreram num contexto real, com atores sociais que sdo dotados de autonomia e
desempenharam um papel ativo.

Este estudo propiciou aos ACS que participaram do estudo a possibilidade de refletir
sobre 0 seu processo de trabalho em relagdo ao idoso, constatando que as suas agdes voltada
aos idosos sdo norteadas por visao bioldgica, centrada na doenca, e chegando ao consenso da
necessidade de mudanca para uma atencdo a salde do idoso que promova a autonomia e

independéncia dos mesmos.

Concluséao

A operacionalizacdo de capacitacdo para qualificar o processo de trabalho do ACS
sobre a salde do idoso é de extrema importancia para a efetivacdo de um cuidado integral a
essa clientela, visto ser este profissional o0 membro da equipe de salde que exerce acOes
diferenciadas por estar préximo da realidade cotidiana do idoso.

Os resultados evidenciaram que os ACS nunca tinham sido capacitados para atender
ao idoso em suas necessidades de saude, como preconiza a PNSPI, entendendo que o modelo
de atencdo deveria ser centrado na doenca. Desta forma, a capacitagdo desenvolvida neste
estudo, contribuiu com a formagdo do ACS, na medida em que levantou necessidades,
desenvolveu acbes de educagdo permanente, possibilitando suas reflexdes sobre seu processo
de trabalho, oferecendo elementos novos para o planejamento e a execucao das suas acoes e
atividades junto ao idoso, numa perspectiva positiva e integral.

A abordagem metodoldgica como o uso da Investigacdo-acdo mostrou-se totalmente
adequada a solucdo do problema estudado. O carater interativo do método, com o
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envolvimento do pesquisador com as a¢Ges implementadas, sempre norteadas pela revisdo da

literatura, teve grande importancia para os resultados alcancgados.

Espera-se que o estudo tenha contribuido para a producdo de conhecimento sobre acéo

educativa com os ACS de acordo com o0s pressupostos da EPS, demonstrando que ela

possibilita a construgdo de uma atencdo diferenciada aos idosos, tendo como foco as suas

necessidades de salde.
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4.3 Produto Tecnoldgico — Plano de curso da capacitacdo para agentes comunitarios de
saude sobre a atenc¢do a salde do idoso na Unidade de Saude da Familia

O produto deste estudo teve o objetivo de elaborar um plano de curso de capacitacao
sobre a atencdo a satde do idoso para os ACS.

Os temas escolhidos de acordo com a demanda dos agentes foram analisados e
aprovados quanto a sua relevancia e proposito; entre estes destacam-se o conhecimento da
legislacdo e das politicas pertinentes a assisténcia ao idoso e as varias faces do processo de
envelhecimento.

Seguiram-se as seguintes etapas no processo de elaboracdo: 1° Passo - definir qual é o
objetivo de treinamento e os conteudos a serem contemplados; 2° Passo - definir o tempo
disponivel para fazer o treinamento, antes de comecar a organizar 0s assuntos e 3° Passo -

criar o Plano de Aula do treinamento.

PLANO DE AULA PARA CAPACITACAO

Curso: Capacitacdo para os ACS sobre a atencdo a satde do idoso

Assunto: Aspectos conceituais do Processo de envelhecimento e a Politica Nacional de saude
da Pessoal idosa

Ministrante: Veruska Ribeiro de Medeiros Villar

Local: Saldo da Igreja Catolica/Territorio da USF Eucalipto

Datas: 12 oficina: 27/12/2017. Duragéo: 4 horas

22 oficina: 03/01/2018. Duracao: 4 horas
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PRIMEIRA OFICINA

OBJETIVO GERAL: Identificar o conhecimento e praticas dos ACS sobre as diretrizes da
atencdo a saude do idoso.
Quadro 1: Plano de Aula da Oficina 1, Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

Objetivos Conteudo Estratégia de Ensino e Estratégia de Avaliacéo
Especificos Programatico Recursos de ensino-
aprendizagem

Resgatar 0 1-Processo de = 1.Apresentacdo pessoal; 1.Avaliacdo  diagndstica
conhecimento do envelhecimento 2. Apresentacdo do tema e | (Questionario);
ACS sobre humano _ dos objetivos da aula; 2.Avaliacdo formativa por
0s aspectos 2- POI,'t'Ca Nacional 3. Avaliacdo diagnostica, meio de feedback com os
conceituais  do de Saude do Idoso -
Drocesso de utilizando um varal com ACS e sondagem oral.
envelhecimento e imagens de idosos doentes,
sobre as diretrizes dancando, fazendo exercicios,
para a atencdo a e em outras situacoes;
satide do idoso na 4.Aplicagdo do questionario e
Atengdo  Basica 5. Reflexdo e discussdo
de saude

coletiva dos temas.



SEGUNDA OFICINA

OBJETIVO GERAL.: Capacitar os ACS sobre a atencdo a saude do idoso.

Quadro 2: Plano de Aula da Oficina 2. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.

Objetivos Especificos

Resgatar o0 conhecimento

do ACS sobre:
0S aspectos conceituais do
processo de

envelhecimento e sobre as
diretrizes para a atencdo a
salide do idoso na Atencdo
Basica de saude

Contetido
Programatico

1.Aspectos conceituais
sobre 0 processo de
envelhecimento;

2.Diretrizes para a
atencdo ao idoso na
atencdo  béasica de
salde.

Estratégia de Ensino e
Recursos de ensino-
aprendizagem
1.Técnica de

relaxamento;
2.Apresentagao
objetivos da oficina;
3.Pacto de convivéncia,
4. Exposicao dialogada
dos conteddos, utilizando
slides, datashow, quadro
branco e pincel;
5.Reflexdo e discussdo
coletiva dos temas.

dos
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Estratégia de
Avaliacao

1.Avaliacao
diagnostica
(Questionario);

2. Avaliacédo
formativa por
meio de feedback
com os ACS e
sondagem oral.
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CONCLUSOES

Este estudo teve por objetivos identificar na literatura cientifica a percepcdo do ACS
acerca da atencdo a saude do idoso na atencdo primaria; desenvolver um Curso capacitacao
sobre a atencdo a satde do idoso para os ACS de uma Unidade Saude da Familia e elaborar
um plano de curso de capacitacdo sobre a atencdo a salde do idoso para os ACS.

Os resultados demonstraram que havia uma fragilidade no processo de trabalho do
ACS em relacdo a atencdo a saude do idoso, resultante da auséncia de capacitacdo desse
profissional para o desenvolvimento de aces e atividades junto ao idoso. Havia também uma
visdo estereotipada na perspectiva negativa da velhice. Diante destas constatacdes foi
planejada e implementada uma capacitacdo para este grupo de ACS sobre a saude do idoso,
abordando os temas do processo de envelhecimento humano e as diretrizes da atencéo a saude
do idoso, a partir da PNSPI.

A capacitacdo foi organizada utilizando metodologias ativas, abordando temas em
relacdo a saude do idoso e da PNSPI, com o objetivo de subsidiar o ACS na sua pratica em
salde. Os resultados demonstraram que os ACS compreenderem que a atencdo a saude do
idoso tem como pilar a integralidade do cuidado, em que o foco € a necessidade de salde e a
manutengédo da autonomia e independéncia do idoso.

A operacionalizacdo deste estudo no formato de investigacdo-acdo possibilitou a
criacdo de um espaco propicio a reflexdo da pratica e a mudanca do paradigma centrado na
doenca para a necessidade de satde do idoso.

Como limitacdo do estudo pontua-se aquelas inerentes ao processo de pesquisa-agéo.
O objetivo do trabalho foi situacional e especifico, de acordo com a realidade e possibilidades
locais. Além disso, o pesquisador ndo teve controle sobre todas as variaveis, pois elas
ocorreram num contexto real, com atores sociais que sdo dotados de autonomia e
desempenharam um papel ativo.

Tendo em vista a abordagem utilizada, acredita-se que este estudo tem implicagdes e
desdobramentos para a pesquisa na area de gerontologia e salde coletiva, na préatica do
trabalho em sadde e no ensino. Em relacdo & pesquisa, os resultados deste estudo servirdo para
nortear novos estudos na perspectiva da EPS, ampliando a amostra incluindo toda Equipe de
Saude da Familia. Na perspectiva da pratica, o conhecimento impde ndo s6 ao ACS, mas a
toda ESF a desenvolver uma atencdo integral a satde do idoso. E para a Academia o estudo
estimula ao desenvolvimento de componentes educacionais que desenvolvam a competéncia

de trabalhar a EPS em salde na perspectiva de mudanca de pratica.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Veruska Ribeiro de Medeiros Villar, aluna do Mestrado Profissional em
Gerontologia UFPB, desenvolvo a pesquisa “Capacitacdo de agentes comunitarios de satde
sobre a atencdo a saude do idoso”, sob orientacdo da Profa. Dra. Maria De Lourdes de Farias
Pontes, que tem por objetivo: Desenvolver capacitacio sobre a atencdo a saude do idoso para
0s agentes comunitérios de saude (ACS) que trabalham em uma Unidade Saude da Familia
convido o(a) Sr(a) a participar dessa pesquisa.Se o(a) Sr(a) aceitar participar dessa pesquisa
devera assinar esse termo e ficard com uma cOpia assinada por nds. Caso precise entrar em
contato conosco por qualquer motivo, inclusive para deixar de participar da pesquisa, deixamos
abaixo o telefone. Sua participacdo ¢é voluntaria e o(a) Sr(a), como os demais participantes, serao
mantidos em segredo e ndo serdo citados ao final dessa pesquisa. Ao finalizar a pesquisa, 0s
resultados serdo divulgados nos diversos meios de comunicacdo (como revistas cientificas) e a
Secretaria Municipal de Salude de Jodo Pessoa. Esperamos merecer sua confianca e colocamo-nos

a disposicdo para qualquer informac&o adicional no telefone abaixo:

Veruska Ribeiro de Medeiros Villar

(Pesquisadora) (Orientadora)

(veruska.villar@hotmail.com) (profa.lourdespontes@gmail.com)

*Rua Cidade Universitaria, s/n — Campus | - Jodo Pessoa — Telefone: (0XX83) 3216-7109
Jo&o Pessoa, de de 20

Eu, , RG
estou devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Tenho a garantia
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto cause prejuizo de alguma
forma.

Assinatura do participante




71

APENDICE 2 - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PA,RAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRDO EM GERONTOLOGIA

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

TEMAS:

1) ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO;
2) DIRETRIZES PARA A ATENGCAO AO IDOSO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

OBJETIVO: Averiguar o conhecimento do ACS sobre a atencdo a saude do idoso na Atencdo Basica
de Saude e indicar os temas que serdo contemplados na capacitagdo para 0 ACS sobre atencédo a saude
ao idoso.

Secdo A: Dados sécio-demograficos
Marque com um X:

1) Sexo: masculino () feminino ()
2) Escolaridade: Fundamental ( )  Médio: ( )  Superior () ]
3) Tempo de atuagdo: anos
4) Nameros de familias cadastradas :
5) Ja participou de alguma capacitagdo sobre idoso ?
( )sim ( )ndo
6) Mora no bairro?
()sim ( )ndo

Secéo B: Conhecimento Individual

1) Vocé conhece a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PORTARIA N° 2.528 DE 19
DE OUTUBRO DE 2006)?

( )Sim () Nio

Se sim, descreva suas diretrizes:

2) Como vocé acha que deve ser 0 atendimento das necessidades de satde do idoso pelo ACS?
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Secéo C: Conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI):

1) Para que o Sistema Unico de Saude dé respostas efetivas e eficazes as necessidades e

Idosa:

idosa;

demandas de saude da populacédo idosa brasileira a PNSPI tem a finalidade de:

() Promover a atencdo a salde do idoso organizando a¢fes de prevencdo de doencas cronica
e assisténcia a saude dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

() Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

() Desenvolver acdes educativas e assistenciais de salde do idoso, cadastrando-0s nos
programas de salde como o HIPERDIA,;

() Incentivar o idoso a participar de grupos de idosos, com a finalidade de promover o
envelhecimento ativo e saudavel.

2) Na questdo abaixo marque com X as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa

a) () Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel,

b) ( ) Vacinacédo anual de todos idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia;
c ( )Atencdo integral, integrada a salde da pessoa idosa;

d) ( ) Estimulo as aces intersetoriais, visando a integralidade da atencdo;

e) () Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa

f) () Desenvolvimento de agdes de assisténcia a satde do idoso;
g) ( ) Estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social,

h) () Formacgéo e educacdo permanente dos profissionais de salide do SUS na éarea de salde

da pessoa idosa;

i) ( ) Orientacdo sobre saude aos cuidadores informais de idosos;

j)( ) Divulgagdo e informagdo sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa para

profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS;

I) ( ) Promocéo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a salde

da pessoa idosa e

m) () Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂl"
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.190.153

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenagao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Analisar as politicas e praticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atengédo
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencédo a Saude da Pessoa Idosa;

Avaliar a cognigao da pessoa idosa;

Avaliar os servigos de salde e a promogao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliagéo global da pessoa idosa;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagéo do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atengao a saide da pessoa idosa;
Promover o estudo de tematicas e de metodologias voltadas a capacitagédo profissional para o
desempenho de agdes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Idosa na Atengao a Saude;
Organizar Guias de Orientagdes sobre Cuidados da Fungao Respiratéria para a Pessoa ldosa Acamada,
Prevengao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientagéo para Exames a Pessoa Idosa;
Construir Cartilhas de Orientagdes para Pessoa ldosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccdo Sexualmente Transmissivel e Doengas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliagdo da Salde, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa ldosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justi¢a do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Salde a Pessoa Idosa;
Construir Cartilha de Orientagao sobre Judicializagéo para Cirurgias de Fraturas em Idosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentagdo e Comunicagédo para Cuidadores de Idosos em
Instituicdes de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagogicos e outros) para Pessoa Idosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atengéo a Saude da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizagao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atengdo
a Saude da Pessoa Idosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.190.153
Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementagéo de politicas publicas em
multiplos contextos de atengao a salde da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitagao
profissional para o desempenho de a¢des que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atengéo a satide da pessoa idosa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliagdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atengédo a Saude da pessoa idosa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatoria foram anexados tempestivamente.

Recomendacgoées:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUGAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.
Consideragodes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizag@o para posterior publicagéo fica condicionada a submissédo do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagao, para fins de apreciacédo e aprovacéo por este egrégio Comité.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.190.153

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 02/06/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Auséncia

Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito
12:06:21

Declaragéo de anuencia.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Instituicao e 12:04:01

Infraestrutura

Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito
11:59:25

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador)
Endereco: UNIVERSITARIO S/N
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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