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começo.(...) No silêncio do fim moram os começos. 

No silêncio da velhice mora a infância...” 

 

Rubem Alves 

(Sobre o tempo e a eternidade) 
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RESUMO 

 

Introdução: O Agente Comunitário de Saúde (ACS) possui um importante papel no cuidado 

à saúde do idoso, pois suas atribuições possibilitam o conhecimento das condições de vida 

dessa pessoa no contexto familiar e da comunidade. O seu processo de trabalho é complexo e 

requer capacitação permanente, na perspectiva de qualificar a sua atenção à saúde do idoso. 

Este estudo tem como objeto a capacitação e a valorização deste profissional na perspectiva 

de contribuir para a efetivação de uma atenção à saúde do integral da pessoa idosa, como 

preconizada pelas diretrizes da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI). 

Objetivos: Identificar na literatura científica a percepção do ACS acerca da atenção à saúde 

do idoso na atenção primária; Desenvolver um Curso de capacitação sobre a atenção a saúde 

do idoso para os ACS de uma Unidade Saúde da Família e Elaborar um plano de curso de 

capacitação sobre a atenção à saúde do idoso para os ACS. Método: Trata-se de um estudo 

descritivo, qualitativo do tipo investigação-ação em uma Unidade Saúde da Família. Quanto 

aos aspectos éticos o projeto foi submetido à avaliação do Comitê de Ética do Centro de 

Ciências da Saúde (CCS) e aprovado sob o parecer nº 2.190 de 27 de julho de 2017 e CAAE: 

67103917.6.0000.5188. Os participantes da pesquisa foram oito ACS de uma Unidade Saúde 

da Família. Para a realização da pesquisa foram obedecidas as quatro fases da investigação-

ação: fase 1: Planejamento da capacitação; fase 2: Agir para implantar a melhora planejada: 

esta fase diz respeito à execução da capacitação dos ACS; fase 3: Monitorar a ação e fase 4: 

Avaliação. A análise dos dados foi realizada de forma descritiva em todas as fases da 

pesquisa. Resultados e Discussão: Obteve-se como resultado desta pesquisa a produção de 

dois artigos e um produto, sendo o primeiro um artigo de revisão integrativa da literatura, o 

qual demonstrou que a assistência ao idoso no Brasil, possui lacunas e falhas na qualificação 

dos ACS bem como, aponta que as ações de atenção à saúde da pessoa idosa e ao 

envelhecimento não estão sendo efetivadas nos serviços de Atenção Primária. A partir desta 

revisão, foi elaborado um curso de capacitação sobre atenção à saúde do idoso para os ACS, 

na perspectiva dialógica, buscando compreender as lacunas da formação do ACS e permitindo 

a reflexão do seu processo de trabalho (Artigo 2) e o produto foi a capacitação para os ACS, 

resultando como importante momento de mudança de prática cotidiana do ACS junto ao 

idoso. Conclusões: A capacitação desenvolvida contribuiu com a formação desse 

profissional, na medida em que levantou necessidades, desenvolveu ações de educação 

permanente, possibilitando reflexões sobre seu processo de trabalho, oferecendo elementos 

novos para o planejamento e execução das suas ações e atividades junto ao idoso, numa 

perspectiva positiva e integral. Desta pesquisa resulta a elaboração de uma capacitação para 

ACS sobre atenção à saúde do idoso. 
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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. 
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RESUMEN 

 

 

Introducción: El 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 capacitación permanente, en la perspectiva de calificar su 

atención a la salud del anciano. Este estudio tiene como objeto la capacitación y la 

valorización de este profesional en la perspectiva de contribuir a la efectividad de una 

atención a la salud del integral de la persona anciana, como preconizada por las directrices de 

la PNSPI. Objetivos: Identificar en la literatura científica la percepción del ACS acerca de la 

atención a la salud del anciano en la atención primaria; Desarrollar un Curso de capacitación 

sobre la atención a la salud del anciano para los ACS de una Unidad de Salud de la Familia y 

Elaborar un plan de curso de capacitación sobre la atención a la salud del anciano para los 

ACS. Método: Se trata de un estudio descriptivo, cualitativo del tipo investigación-acción en 

una Unidad Salud de la Familia. En cuanto a los aspectos éticos el proyecto fue sometido a la 

evaluación del Comité de Ética del Centro de Ciencias de la Salud (CCS) y aprobado bajo el 

dictamen nº 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 realización de 

la investigación siguió las cuatro fases de la investigación-acción: fase 1: Planificación de la 

capacitación; fase 2: Actuar para implantar la mejora planificada: esta fase se refiere a la 

ejecución de la capacitación de los ACS; fase 3: Monitorear la acción y fase 4: Evaluación. El 

análisis de los datos se realizó de forma descriptiva en todas las fases de la investigación. 

Resultados y Discusión: Se obtuvo como resultado de esta investigación la producción de 

dos artículos y um producto, siendo el primeroun artículo de revisión integrativa de la 

literatura, elcual demostró que La asistencia al anciano en Brasil, posee lagunas y fallas en la 

calificación de los ACS así como, apuntan que lasacciones de atención a la salud de la 

persona mayor y el envejecimiento no se están realizando em los servicios de Atención 

Primaria.A partir de esta revisión, se elaboró un curso de capacitación sobre atención a la 

salud del anciano para los ACS, enla perspectiva dialógica, buscando comprender las lagunas 

de la formación del ACS y permitiendo la reflexión de su proceso de trabajo (Artículo 2) y el 

producto fue la capacitación del ACS resultando como importante momento de cambio de 

práctica cotidiana del ACS junto al anciano. Conclusiones: La capacitación desarrollada en 

este estudio contribuyó con la formación de ese profesional, en la medida en que planteó 

necesidades, desarrolló acciones de educación permanente, posibilitando reflexiones sobre su 

proceso de trabajo, ofreciendo elementos nuevos para la planificación y ejecución de sus 

acciones y actividades junto al anciano, en una perspectiva positiva e integral. De esta 

investigación resulta la elaboración de una capacitación para ACS sobre atención a la salud 

del anciano. 

 

Descriptores: Ancianos. Capacitación. Agente Comunitario de Salud. 
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APRESENTAÇÃO 

 

O interesse pela saúde coletiva e pela gerontologia iniciou-se, ainda, durante o curso 

de Graduação em Enfermagem, no qual tive a oportunidade de observar na prática o processo 

de trabalho do Agente Comunitário de Saúde (ACS) na Estratégia Saúde da Família, como, 

também, inquietou-me a atenção à saúde do idoso prestada pelas Equipes Saúde da Família 

(ESF), pautada pelo modelo biomédico, centrada na doença. 

Posteriormente, ao ingressar no Curso de Especialização “Atenção à Saúde e 

Envelhecimento” oferecida pela Universidade Federal da Paraíba (UFPB) / Ministério da 

Saúde (MS) desenvolvi a pesquisa “Perfil dos Cuidadores de Idosos Atendidos em Unidades 

de Saúde no município de João Pessoa – PB”, em que percebi, durante as entrevistas, o 

quanto os ACS estão próximos 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 preocupação e as dúvidas para executar seu papel de 

maneira adequada e organizada. Isso fez-me, cada vez mais, interessar-me por essa população 

de trabalhadores, que necessitam de apoio e de orientações para executar a função que 

exercem. 

Nesse período de estudos na pós-graduação tive a oportunidade de atuar como 

enfermeira assistencial na Atenção Básica do município de João Pessoa. Trabalhar com o 

envelhecimento humano sempre despertou interesse ao longo de toda a minha vida 

profissional e acadêmica; principalmente, por estar inserida na Atenção Básica, pude observar 

a necessidade de qualificação dos ACS em relação à assistência à saúde do idoso, seja no 

âmbito do serviço ou no domicílio.  Pensando ainda que o nosso país vem passando por uma 

grande mudança na pirâmide etária, aumentando consideravelmente a população idosa, vejo a 

urgência em capacitar os ACS sobre a saúde do idoso. 

Sendo assim, quando tive a oportunidade de ingressar no Mestrado Profissional em 

Gerontologia da mesma Universidade decidi, dessa vez, direcionar o projeto à 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 saúde e a comunidade. 

Diante do exposto, o presente estudo está constituído de cinco partes distintas: a 

primeira parte traz a Introdução, que se refere à abordagem do tema, construção do objeto de 

estudo, com foco no problema a ser trabalhado e a sua justificativa do mesmo; a segunda parte 

ressalta a Fundamentação Teórica, em que estão abordados aspectos sobre as Políticas 

públicas nacionais norteadoras da atenção à saúde do idoso e a educação permanente em 
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saúde; a terceira parte revela o Método utilizado na pesquisa, que retrata informações como: o 

tipo e campo do estudo, sujeitos, local e amostra do estudo, aspectos ético da pesquisa e 

estratégias de ação; a quarta parte traz os Resultados e Discussão, originados a partir da 

pesquisa, e por fim o trabalho mostra as Conclusões, como última parte, em que reproduz os 

achados significantes do estudo e suas colaborações para a sociedade, os idosos e a 

importância para a gerontologia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Brasil apresenta várias mudanças no que se refere ao perfil demográfico, resultando 

no aumento de idosos na sua estrutura etária. Sendo considerado um país de jovens há alguns 

anos, ultimamente vem apontando outra realidade, com um significativo aumento na 

perspectiva de vida, implicando em diversos desafios para a sociedade e a família 

(VILHENA, NOVAES, ROSA, 2014). 

O crescimento da população de cidadãos com 60 anos ou mais é um fenômeno que 

acontece no mundo e de forma acelerada nos países em desenvolvimento. Até o ano de 2025 o 

Brasil alcançará a sexta posição mundial em relação a esse contingente populacional. Imputa-

se ao vertiginoso processo de envelhecimento do povo brasileiro a redução significativa na 

taxa de fecundidade, fortemente relacionada à redução da taxa de mortalidade infantil e ao 

aumento da expectativa de vida (BARBOSA, COSTA, MELO, 2015; COSTA, 2013). 

Como consequência deste crescimento, diversos desafios surgem diante das múltiplas 

necessidades da pessoa idosa, entre elas, a atenção à saúde de forma integral e equânime, 

como preconiza o Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 1990b). Esses princípios são 

afirmados e ordenados pelo Pacto pela Saúde e pela Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa (PNSPI), documentos editados no ano de 2006 que, entre outras demandas, estabelecem 

prioridades para a saúde do idoso, como também definem a Atenção Primária à Saúde (APS) 

como porta de entrada e coordenadora da Rede de Atenção à Saúde (RAS) do idoso 

(BRASIL, 2006). 

Segundo a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), a Estratégia de Saúde da 

Família (ESF) é o modelo de saúde prioritário para a expansão e a consolidação da APS no 

país e, entre outras diretrizes, preconiza o cuidado centrado na pessoa, construído com as 

pessoas, tomando como base as suas necessidades e potencialidades, com a finalidade de 

produzir indivíduos independentes e autônomos. Ressalta-se que essa estratégia é 

operacionalizada por equipe de saúde multiprofissional formada por médicos, enfermeiros, 

odontólogos, ACS e a equipe de nível técnico de saúde bucal e de enfermagem (BRASIL, 

2017b).  

Diante desses princípios e diretrizes das principais políticas de saúde que norteiam a 

atenção à saúde ao idoso no Brasil, poder-se-ia inferir um panorama positivo. No entanto, a 

realidade do cuidado à saúde da pessoa idosa no SUS apresenta muitos desafios, como 

demonstra o estudo realizado por Martins, D’Ávila, Hilgert (2014), que confrontou a teoria e 
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prática no que tange ao cuidado voltado às necessidades de saúde de pessoas idosas em dois 

Distritos Sanitários (DS) de Porto Alegre. Para a realização do estudo foram comparadas as 

diretrizes contidas em políticas e protocolos nacionais e internacionais quanto o acesso 

universal, equidade, integralidade e qualidade no cuidado à saúde do idoso e a atenção ao 

idoso em unidades de saúde e o resultado demonstrou a presença de lacunas entre o que está 

escrito nesses documentos oficiais e a prática da atenção à saúde do idoso na APS. As 

principais lacunas encontradas pelo estudo foram: restrição no acesso, desarticulação da rede 

de cuidados, limitação de tipos de serviços oferecidos e despreparo das equipes para atender 

as necessidades específicas que acometem os idosos. 

Um desses problemas apontado por este estudo, o despreparo das equipes de saúde 

para conduzir o cuidado da saúde ao idoso de forma que atenda suas necessidades, está 

contemplado nas diretrizes nacionais do Modelo de Atenção Integral à Saúde da Pessoa Idosa, 

que apresenta a necessidade de recursos humanos capacitados e suficientes para a garantia de 

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

Nesse sentido, a Política de educação permanente em saúde insere-se no mundo do 

trabalho com o objetivo de qualificar os trabalhadores de saúde na perspectiva das 

necessidades e realidades locais de saúde, promovendo a transformação das práticas 

profissionais e organização do trabalho, com a finalidade da problematização dos processos 

de trabalho em saúde (BRASIL, 2004, 2007).  

Dentre os membros da Equipe Saúde da Família (ESF), o ACS é aquele que promove 

o elo entre a ESF e as pessoas inseridas no seu território, recebe e encaminha as necessidades 

individuais e coletivas das comunidades. Dentre as suas atribuições, ele desenvolve o 

cadastramento de todas as famílias do seu território, executa as atividades de promoção de 

saúde e de prevenção de doenças, a partir de visitas domiciliares (BRASIL, 2017b). 

 Diante destes atributos que possui dentro da ESF, o ACS é um importante agente no 

cuidado à saúde do idoso, pois possibilita o verdadeiro conhecimento das condições de vida 

do idoso no contexto familiar e da comunidade. O seu processo de trabalho é complexo e 

possui diferentes dimensões de atuação, o que requer capacitação permanente, na perspectiva 

de qualificar a sua atenção à saúde do idoso (COSTA et al., 2010). 

Desta forma, podemos inferir que na efetivação da atenção à saúde integral do idoso 

no âmbito da Atenção Básica de Saúde, o ACS assume importante papel pela sua inserção na 
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família e na comunidade; por isso investir na capacitação e na valorização deste profissional 

significa contribuir para a implementação das diretrizes da PNSPI.  

Considerando todos esses aspectos abordados, este estudo teve como pergunta 

norteadora: quais as necessidades de conhecimentos dos ACS em relação à saúde do idoso, no 

âmbito da Atenção Básica de Saúde?  

Desta forma, determinou-se por objetivos: Identificar na literatura científica a 

percepção do ACS acerca da atenção à saúde do idoso na atenção primária; Desenvolver um 

Curso de capacitação sobre a atenção a saúde do idoso para os ACS de uma Unidade Saúde da 

Família e Elaborar um plano de curso de capacitação sobre a atenção à saúde do idoso para os 

ACS. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 POLÍTICAS PÚBLICAS NACIONAIS NORTEADORAS DA ATENÇÃO À 

SAÚDE DO IDOSO E A EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE. 

 

Atualmente o envelhecimento populacional representa, para a realidade brasileira, um 

importante desafio, pois resulta desta dinâmica uma busca crescente por serviços de saúde 

considerando-se que o idoso vivencia um padrão das doenças crônicas e múltiplas, com a 

ocorrência de internações frequentes, com a necessidade de um acompanhamento constante, 

cuidados permanentes, diferentes medicações e exames periódicos e especializados (VERAS; 

OLIVEIRA, 2018). 

Para responder a estas demandas, nacionalmente temos importantes aportes legais que 

respaldam a atenção ao idoso na perspectiva do atendimento às suas necessidades de saúde. 

Entre estes documentos, a Constituição Federal que modificou a política assistencialista em 

curso na década de 1980, para uma atenção universal, considerando as diferenças entre as 

pessoas e priorizando as suas necessidades. Estes atributos são princípios essenciais do 

Sistema Único de Saúde (SUS), criado pela Constituição de 1988 e regulamentado pela Lei 

Orgânica da Saúde nº 8.080/90 (BRASIL, 1990a). 

A Década de 90 foi um importante período de incremento de políticas públicas 

direcionadas ao idoso, como a Política Nacional do Idoso (PNI), Lei nº 8842 sancionada em 

1994, que com base da criação do SUS, assegura os direitos sociais à pessoa idosa, 

priorizando o convívio em família; essa Lei definiu como pessoa idosa aquela de maior de 60 

anos, que possui e necessita de atendimento diferenciado em suas necessidades físicas, 

sociais, econômicas e políticas. Estes direitos favorecem as condições para a promoção da sua 

autonomia e garantia de seu direito à saúde, nos níveis de atenção à saúde (BRASIL, 1994). 

 Cinco anos após a promulgação desta Política, foi criado pela Portaria nº 1395/1999, 

do Ministério da Saúde (MS), a Política Nacional de Saúde do Idoso (PNSI), com a finalidade 

de promover o envelhecimento saudável à prevenção de doenças, à recuperação da saúde, à 

preservação/melhoria/reabilitação da capacidade funcional dos idosos, contribuindo com a 

manutenção da autonomia e independência. Suas diretrizes contemplavam ações de promoção 

do envelhecimento saudável com ênfase no desenvolvimento de ações que orientavam a 

melhoria de sua funcionalidade, por meio da adoção precoce de hábitos saudáveis de vida, a 

eliminação de comportamentos nocivos à saúde, além de orientação aos idosos e seus 

familiares em relação aos riscos ambientais favoráveis às quedas (BRASIL, 1994). 
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Esta Política definiu todas as diretrizes para o desenvolvimento das ações no setor 

saúde, indicando as responsabilidades institucionais para o alcance da proposta; além disso, 

ela também norteou o processo de avaliação do desenvolvimento das ações. Ressalta-se um 

importante aspecto nesta Política, o fato de ter sido implantada e implementada em 

articulação com o Ministério da Educação e com as Instituições de ensino superior (IES), 

como estratégia de viabilizar a implantação de Centros Colaboradores de Geriatria e 

Gerontologia e da capacitação de recursos humanos em saúde do idoso, de acordo com as 

diretrizes por ela fixadas (VERAS, OLIVEIRA, 2018). 

Seguindo o arcabouço de políticas que garantem direitos aos idosos, no Século XXI, 

tem-se a aprovação do Estatuto do Idoso, Lei N.º 10.741, de 1.º de outubro de 2003, com 118 

artigos que consolidam os direitos conferidos pelas diversas leis federais, estaduais e 

municipais, referentes à saúde, à educação, à cultura, ao esporte e ao lazer, à 

profissionalização e ao trabalho, à previdência social, à assistência social, à habitação, ao 

transporte, à fiscalização de entidades de atendimento e à tipificação de crimes contra a 

pessoa idosa (BRASIL, 2013). 

Novas demandas e prioridades foram definidas para a atenção à saúde do idoso a 

partir da divulgação do Pacto pela Saúde, no seu componente Pacto pela Vida, que estabelece 

como objetivo implantar a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, buscando a atenção 

integral (BRASIL, 2006). Diante dessas responsabilidades, foi revogada a PNSI, sendo 

aprovada pela Portaria nº 2528/ GM, de 19 de outubro de 2006 a Política Nacional de Saúde 

da Pessoa Idosa (PNSPI). Esta nova versão da política de saúde para idoso manteve o foco na 

promoção do envelhecimento saudável, com a manutenção da capacidade funcional, 

autonomia e independência favorecendo, sobretudo, a qualidade de vida, em consonância com 

os princípios do SUS e estabelecendo como coordenadora desse cuidado a Estratégia Saúde 

da Família (VERAS, OLIVEIRA, 2018). 

A PNSPI estabelece como aspectos importantes para a organização da atenção à 

saúde do idoso, as seguintes diretrizes: a promoção do envelhecimento ativo e saudável; a 

atenção integral, integrada à saúde da pessoa idosa; o estímulo às ações intersetoriais, visando 

à integralidade da atenção; o provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da 

atenção à saúde da pessoa idosa; o estímulo à participação e ao fortalecimento do controle 

social; a formação e a educação permanente dos profissionais de saúde do Sistema Único de 

Saúde (SUS) na área de saúde da pessoa idosa; a divulgação e a informação sobre a PNSPI 

para os profissionais de saúde, gestores e usuários do SUS; a promoção de cooperação 
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nacional e internacional das experiências na atenção à saúde da pessoa idosa e o apoio ao 

desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006). 

 Para a operacionalização dessas diretrizes, a PNSPI, propôs sete ações estratégicas: 1. 

Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa – contendo informações relevantes sobre a saúde desse 

idoso, viabilizando o acompanhamento por parte dos profissionais de saúde; 2. Manual de 

Atenção Básica e Saúde para a Pessoa Idosa – para subsidiar as ações de saúde, tendo como 

referência as diretrizes contidas na Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa; 3. Programa 

de Educação Permanente a Distância – implementação de programa na área do 

envelhecimento e saúde do idoso, direcionado aos profissionais inseridos na rede de atenção 

básica à saúde e gestores dos serviços de saúde, 4. Acolhimento – reorganização do acesso do 

idoso às unidades de saúde considerando as suas necessidades de saúde; 5. Assistência 

Farmacêutica – desenvolvimento de ações que visem qualificar a dispensação de 

medicamentos e o acesso da população idosa; 6. Atenção Diferenciada na Internação – 

instituir a avaliação geriátrica global, realizada por equipe multidisciplinar, à toda pessoa 

idosa internada em hospital que tenha aderido ao Programa de Atenção Domiciliar e 7. 

Imunização e Programa Nacional de Doenças Sexualmente Transmissíveis (BRASIL, 2010). 

Desta forma, a PNSPI apresenta avanço na integralidade e na garantia da efetivação 

dos direitos à saúde da pessoa idosa, compreendendo a integralidade como um princípio 

orientador das Redes de Atenção à Saúde (RAS), quanto à visão de atender as necessidades de 

saúde do indivíduo, sendo compreendidas em duas dimensões, uma horizontal e outra vertical. 

A primeira diz respeito à organização da assistência, a partir das práticas integrais, 

organizadas em uma RAS, coordenada pela Atenção Básica de Saúde. A segunda pressupõe 

um olhar ampliado sobre o indivíduo, de modo a contemplar, para além dos aspectos 

biológicos, mas levando em consideração os diversos determinantes da saúde (CARVALHO, 

2013; GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012). 

Para a efetivação dessa integralidade na assistência ao idoso foi definido tanto pelo 

Pacto pela Vida como pela PNSPI que a atenção à saúde dessa população deve ter como porta 

de entrada a APS/Saúde da Família (SF), tendo como referência a rede de serviços 

especializada de média e alta complexidade, respalda pela Política Nacional da Atenção 

Básica (PNAB), que estabelece no seu artigo 2º que: 

 

A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas 

que envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 

redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio 

de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com equipe 
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multiprofissional e dirigida à população em território definido, sobre as quais as 

equipes assumem responsabilidade sanitária (BRASIL, 2017b). 

 

 

  A partir destas prerrogativas que a ABS assume no cuidado do indivíduo/família 

torna-se, reconhecidamente, um espaço potencializador da execução das políticas 

direcionadas ao idoso, pois se coloca dentro da RAS como coordenadora do cuidado e, para 

tanto, faz-se necessário o desenvolvimento de competências para os profissionais de saúde 

atuarem no enfrentamento do envelhecimento populacional (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 

2011).  

 A PNAB define como equipe mínima de atuação no Saúde da Família o médico, 

preferencialmente da especialidade medicina de família e comunidade, enfermeiro, 

preferencialmente especialista em saúde da família; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e 

agente comunitário de saúde (ACS) (BRASIL, 2017b). Dentre estes membros da ESF, o ACS 

assume importante papel na execução da atenção à saúde do idoso, por atuar como articulador 

entre a comunidade e a unidade de saúde e por isso necessita de capacitação 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 formação do 

agente comunitário de saúde para o atendimento ao idoso com base na Política Nacional de 

Saúde da Pessoa Idosa, cujos resultados evidenciaram que estes profissionais não recebem 

formação suficiente para desenvolver um trabalho resolutivo junto à pessoa idosa e sua 

família e que no cotidiano de trabalho deparam-se com muitos questionamentos, dos idosos e 

dos seus cuidadores, que envolvem desde situações mais comuns da vida diária, até as mais 

complexas, reafirmando a necessidade de capacitação para a execução de seu processo de 

trabalho junto ao idoso. 

Constata-se que as Políticas Públicas direcionadas para a atenção à saúde do idoso são 

inovadoras, estruturadas, mas incipientes quanto a sua implementação (WILLIG; LENARDT, 

MÉIER, 2012). Esse fato foi demonstrado em estudo realizado por Vieira,Vieira (2016), com 

coordenadores da Atenção Básica de Saúde, cujo objetivo foi o de identificar se os municípios 

que compõem a Associação dos Municípios da Região Carbonífera (AMREC) do estado de 

Santa Catarina têm conhecimento e aplicam a PNSPI durante as ações realizadas na atenção 

básica à saúde (ABS). Os resultados mostraram que os principais gestores da ABS são 

enfermeiros, com indicação política e não técnica, o que dificulta o planejamento e a 

implementação de ações e de serviços de médio e longo prazo como previsto na PNSPI; todos 

os 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 municípios a PNSPI é 

executada parcialmente; não há planejamento e execução de uma política continuada de 

educação em saúde; a educação permanente é algo que praticamente inexiste, ocorrendo em 

alguns municípios apenas de forma eventual, o que impossibilita a formação adequada dos 

profissionais de saúde que atuam nas USF e na implantação da PNSPI; em nenhum dos 

municípios existem ações voltadas ao controle social em saúde no âmbito na PNSPI e várias 

ações previstas na PNSPI não são realizadas, inclusive a implantação da Caderneta de Saúde 

da Pessoa Idosa em parte dos municípios. 

Esta realidade descrita neste estudo indica a necessidade da capacitação e formação 

específica em Geriatria e Gerontologia de profissionais que atuam na atenção à saúde do 

idoso, o que ainda apresenta um déficit no Brasil. Dentro desse panorama apresenta-se a 

Educação Permanente em Saúde (EPS), aprovada pela Portaria Nº 198/GM, em 13 de 

fevereiro de 2004, como estratégia do Sistema Único de Saúde para a formação e o 

desenvolvimento de trabalhadores para o setor e a Portaria Nº 1.996, de 20 de agosto de 2007, 

a qual dispõe sobre as diretrizes para a implementação da Educação Permanente em Saúde. 

Ambas defendem que os processos de qualificação dos trabalhadores de saúde levem 

em consideração as necessidades e a realidade local de saúde, que tenham como objetivo a 

transformação das práticas profissionais e a própria organização do trabalho e que sejam, 

sobretudo, estruturadas a partir da problematização dos processos de trabalho de saúde. Além 

disso, valorizam o papel da equipe multidisciplinar e o caráter social da ação educativa 

realizada nos processos de trabalho coletivo, sem negar a importância da formação técnica de 

cada núcleo profissional (CARDOSO, 2012). 

Para a execução de projetos de mudanças na formação profissional, na perspectiva da 

EPS, o primeiro passo é entender que as propostas não podem mais ser construídas 

isoladamente e nem de cima para baixo, hierarquizadas, mas comporem projetos que 

contenham estratégias articuladas entre si e que trabalhem na perspectiva da problematização 

das realidades locais, envolvendo os diversos segmentos, sabendo-se que a articulação 

educação e saúde encontra-se pautada tanto nas ações dos serviços de saúde, quanto de gestão 

e de instituições formadoras. Desta forma, é necessário realizar propostas de EPS com 

profissionais dos serviços, gestores e professores das instituições de ensino a fim de que 

sejam incorporadas novas mudanças na estrutura do trabalho e do ensino (MICCAS; 

BATISTA, 2014). 

Em relação à formação profissional no manejo do envelhecimento ainda é limitada às 

ações curativas e distancia-se do que está preconizado pelas diretrizes da PNSPI, centrada na 
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prevenção e na promoção da saúde a partir dos pressupostos do envelhecimento ativo e 

saudável (OLIVEIRA; MENEZES, 2014). Para o desenvolvimento das competências 

necessárias ao cuidado à saúde da pessoa a EPS caracteriza-se como uma Política 

potencializadora para a efetivação deste propósito, por se tratar de uma proposta político-

pedagógica que favorece, aos trabalhadores, um processo de ensino aprendizagem dentro do 

seu cotidiano de trabalho. Tal processo defende uma filosofia de reflexão e crítica sobre os 

processos de trabalho dos profissionais (CARDOSO, 2012).  

Assim, os processos de qualificação dos trabalhadores de saúde na área de saúde do 

idoso devem ter como referência as necessidades da população, da gestão e do controle social, 

tendo como objetivos a transformação das práticas profissionais e da própria organização dos 

seus processos de trabalho. Para tanto, deve-se instituir espaços de diálogos para trocas de 

saberes, contribuindo para os movimentos de reflexão, planejamento e avaliação das práticas 

educativas e assistenciais voltadas à saúde do idoso, superando o cuidado profissional 

fragmentado (NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018). 
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3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa que busca 

compreender o discurso dos ACS quanto à atenção à saúde do idoso na Atenção Básica de 

Saúde. 

As pesquisas descritivas têm como objetivo principal a descrição das características de 

determinada população ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de relação entre as 

variáveis obtidas por meio da utilização de técnicas padronizadas de coleta de dados como, 

questionário e a observação sistemática. O estudo requer uma abordagem qualitativa, pois 

trabalha com os significados, as crenças e os valores dos seres humanos (CANDIOTTO; 

BASTOS; CANDIOTTO, 2011). 

A abordagem qualitativa não se prende aos dados estatísticos, mas à subjetividade do 

sujeito e seu modo de levar a vida permeada de desejos e sentimentos que se encontram no 

campo da percepção. Esse tipo de investigação é entendido como aquele que se ocupa do 

nível subjetivo e relacional da realidade social e é tratado por meio da história, do universo, 

dos significados, dos motivos, das crenças, dos valores e das atitudes dos atores sociais 

(MINAYO, 2013). Consiste em uma pesquisa de campo aplicada em Unidades Saúde da 

Família. Escolheu-se essa modalidade de investigação, pois ocorre no local onde acontece o 

fenômeno e dispõe de elementos para explicá-lo (TEIXEIRA, 2007). 

O problema desta pesquisa busca implementar uma prática, estudar os efeitos de uma 

ação, buscar soluções, executar mudanças, agir sobre o contexto. Para responder a estes 

anseios, a metodologia que se encaixa neste âmbito é a Investigação-Ação, que segue os 

seguintes passos: Planejamento da ação, implementação, descrição e avaliação da ação com 

vista na melhora da prática, objetivando favorecer o aprendizado no decorrer do processo, 

tanto a respeito da prática, quanto da própria investigação (TRIPP, 2005). 
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Figura 1. Representação em quatro fases do ciclo básico da investigação-ação.  Fonte: 

TRIPP, 2005. 

 

3.2 Cenário da pesquisa 

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Saúde da Família pertencente ao 

Distrito Sanitário V (DS PB). Esta Unidade está composta por equipe formada por Médico, 

Enfermeira, Técnico de Enfermagem, Odontóloga, Auxiliar de saúde de bucal e 11 ACS. Esta 

equipe é responsável por um território com 3.500 pessoas, sendo esta USF o local de atuação 

da pesquisadora. 

 

3.3  Participantes do estudo 

 

Participaram do estudo oito ACS. O critério de inclusão dos sujeitos da pesquisa foi 

formado por ser ACS na USF. Considerou-se satisfatória esta amostra a partir do conceito de 

pesquisa qualitativa que garante que essa modalidade de investigação: 

 

... busca a “intensidade do fenômeno”, ou seja, trabalha muito menos preocupada 

com os aspectos que se repetem e muito mais atenta com sua dimensão sociocultural 

que se expressa por meio de crenças, valores, opiniões, representações, formas de 

relação, simbologias, usos, costumes, comportamentos e práticas (MINAYO, 2017).  

 

  3.3.1 Aspectos éticos do estudo 

 

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley. A pesquisadora levou em consideração os aspectos éticos 

preconizados pela Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS), que 

regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012). E a Resolução 311/2007 do 
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COFEN (COFEN, 2007), que institui o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, em 

especial, o capítulo III, das responsabilidades, dos deveres e das proibições concernentes ao 

ensino, à pesquisa e à produção técnico-científica. Os participantes desse estudo foram 

devidamente esclarecidos sobre os seus objetivos, sua natureza e as suas inclusões 

aconteceram voluntariamente por meio das assinaturas dos Termos de Consentimentos Livre e 

Esclarecido (Apêndice A).  

Este estudo está inserido no projeto intitulado “POLÍTICAS, PRÁTICAS E 

TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENÇÃO À SAÚDE DA 

PESSOA IDOSA” apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em 

Gerontologia e submetido à avaliação do Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde 

(CCS) e aprovado sob. o nº; 2.190.153 de 27 de julho, CAAE; 67103917.6.0000.5188 (Anexo 

I). 

A pesquisa protegeu a privacidade dos ACS garantindo-lhes o anonimato. Não houve 

nenhum procedimento que causasse danos físicos, morais, financeiros e nem constrangimento 

aos participantes voluntários. Eles estiveram livres para desistirem de participar em qualquer 

etapa da pesquisa. Além disso, todas as informações obtidas foram processadas de maneira 

sigilosa, para preservar as suas identidades. 

 

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

 

Para a realização da pesquisa foram seguidas as quatro fases do ciclo básico da 

investigação-ação: 

 

Fase 1: Planejamento da capacitação: A capacitação para os ACS foi planejada contendo duas 

oficinas, cada uma com duração de 4 horas, em dias distintos. A primeira oficina teve o 

objetivo de identificar a percepção do ACS em relação à pessoa idosa e a segunda 

compreendeu a educação 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 à execução da 

capacitação 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 exposição de um varal de imagens de idosos com expressões faciais diferentes 

(alegres, tristes, com dor) e realizando atividades físicas ou em situação de dependência; em 
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seguida foi solicitado aos ACS que cada um selecionasse uma figura que definisse o que seria 

idoso, sob o seu ponto de vista e escrevesse no verso da foto; o segundo momento desta 

oficina foi a aplicação de um questionário sócio demográfico e com questões acerca dos 

aspectos conceituais do processo de envelhecimento e das diretrizes da PNSPI. As respostas 

extraídas neste primeiro momento formaram o conteúdo que foi discutido na capacitação. O 

segundo momento (oficina) foi a discussão sobre os aspectos do processo de envelhecimento 

e as diretrizes da PNSPI, na perspectiva de educação permanente, utilizando como 

metodologia a problematização. 

Fase 3: Monitorar a ação:  Para monitorar a ação foi aplicado um teste em forma de 

questionário, antes e após a capacitação. O questionário foi construído pela autora do estudo, 

contendo questões referentes aos dados sócio demográfico dos participantes e o conhecimento 

individual sobre a PNSPI (APÊNDICE 2),.  

Fase 4: Avaliação: A avaliação da ação foi realizada a partir da evolução das respostas dadas 

antes e depois da capacitação, utilizando a frequência de acertos e erros do pré e pós-teste. 

 

3.5 Análise dos dados 

 

A análise dos dados foi realizada a partir dos objetivos de cada fase da investigação-

ação. Na fase1, cujo objetivo era realizar o planejamento da capacitação, foi realizada a 

analise descritiva dos discursos dos ACS e calculadas as frequências das respostas do 

questionário; as fases 3 e 4 que diziam respeito ao monitoramento e a avaliação da ação foram 

analisadas a partir do cálculo de frequências dos acertos e erros pós capacitação. 

Nesta pesquisa foram produzidos foram produzidos dois artigos e um produto:  

4.1 Artigo 1: Percepção do Agente Comunitário de Saúde acerca da atenção à saúde do idoso: 

revisão integrativa de literatura 

4.2 Artigo 2: Capacitação para agentes comunitários de saúde sobre a atenção à saúde do 

idoso; 

4.3 Produto Tecnológico: Plano de curso da Capacitação para agentes comunitários de saúde 

sobre a atenção à saúde do idoso na USF. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Artigo 1 – Percepção do Agente Comunitário de Saúde acerca da atenção à saúde do 

idoso: revisão integrativa de literatura 

Veruska Ribeiro de Medeiros Villar¹ 

Objetivo: Identificar na literatura científica a percepção do ACS acerca da atenção à saúde do 

idoso na atenção primária. Métodos: trata-se de um estudo de revisão 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 seleção da amostra atendeu aos 

seguintes critérios: textos na forma de artigos científicos, com resumos acessados na íntegra 

pelo meio on-line. Resultados e Discussão: Após a análise das publicações selecionadas, 333 

referências bibliográficas 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 relevância da percepção do ACS acerca da saúde do idoso na Atenção Básica 

como uma realidade que requer especialmente dos profissionais de saúde, preparo para lidar 

com suas especificidades. Conclusão: Espera-se que o estudo traga implicações reflexivas 

sobre a compreensão do ACS acerca da saúde do idoso na Atenção Básica. Para isso, é 

necessária formação e atualização desses trabalhadores nessa área. 

Descritores: idoso, visita domiciliar, saúde da família, agentes comunitários de saúde. 

Descriptors: aged, home visit, family health e community health workers. 

¹Universidade Federal da Paraíba. João Pessoa, PB, Brasil 

Autor correspondente: Veruska Ribeiro de Medeiros Villar 

Rua: João Batista de Menezes,39, Apto 603, Jardim Oceania, CEP: 58037-425. João Pessoa, 

PB, Brasil. Email: veruska.villar@hotmail.com 

 

Introdução 

A população mundial vem crescendo e no Brasil não é diferente, uma vez que vem 

apresentando transformação no perfil demográfico. A Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílio (PNAD) constatou que o número de pessoas com mais de 60 anos superou a casa 

dos 18 milhões no país e isso corresponde a 10% da população total
1
. O acelerado 
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crescimento da população idosa já pode ser considerado um desafio para o Sistema Único de 

Saúde (SUS). Rapidamente o Brasil passou de um cenário epidemiológico próprio de uma 

população jovem para um quadro de mortalidade típica de países longevos². Para os 

profissionais e serviços de saúde, lidar com o processo de envelhecimento tem sido um dos 

amplos desafios deste século. Ter informações específicas em geriatria e gerontologia é uma 

necessidade real³. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF), instituída pelo Governo Federal como uma 

estratégia para a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) tem mostrado a importância 

da aproximação dos trabalhadores da saúde com as famílias
1
. O desconhecimento de assuntos 

relacionados ao envelhecimento pode contribuir para um atendimento de má qualidade por 

parte dos profissionais que prestam assistência
2
. 

Dessa forma, há a necessidade de compartilhar o conhecimento do cuidado singular ao 

idoso com todos da equipe, em especial com os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 

articuladores essenciais na integração com a população
3
. 

O Agente Comunitário de Saúde (ACS) é um importante integrante da equipe da ESF, 

por ser ele o responsável pelo elo entre as famílias e o serviço de saúde, visitando cada 

domicílio pelo menos uma vez por mês, realizando o mapeamento do território, o 

cadastramento das famílias e estimulando a comunidade
4
. 

Atualmente, a ESF tem sido de grande importância para a diminuição dos índices de 

morbimortalidade no Brasil. Assim, com a organização da Rede de Atenção à Saúde (RAS) a 

partir da ESF possibilita um maior e melhor controle dos agravos, bem como sua prevenção e 

ações de promoção da saúde, podem ser realizadas por meio das visitas domiciliárias 

realizadas pela equipe da ESF, sobretudo aquelas realizadas pelos ACS
5
. 

O processo de envelhecimento requer especialmente dos profissionais de saúde, 

preparo para lidar com suas especificidades. Para isso, é necessária formação e atualização 

nessa área
6
. A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)

7
 define o envelhecimento como 

um processo sequencial individual, acumulativo, irreversível, universal, não patológico, de 

deterioração de um organismo maduro. A elaboração de políticas de cuidado para o idoso, 

baseada em qualidade de vida, envolve o conceito de capacidade funcional, isto é, manter as 

habilidades físicas e mentais necessárias para uma vida independente e autônoma. 

O rápido desenvolvimento da população idosa já pode ser avaliado como uma 

provocação para o SUS. De um modo muito acelerado, o Brasil passou de um contexto 

epidemiológico próprio de uma população jovem para um grupo de mortalidade específico de 

países longevos, ou seja, com doenças crônicas e múltiplas, de longa duração e com 
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reivindicações difíceis e dispendiosas de cuidados. Por conseguinte, doenças oportunas do 

envelhecimento passaram a ganhar maior relevância na sociedade. Uma das consequências 

dessa prática é a maior busca das pessoas idosas por serviços de saúde². 

Nesta perspectiva, o papel que o ACS desempenha dentro da ESF é essencial, visto 

que ele promove o vínculo contínuo da comunidade com a unidade de saúde. Diante do 

exposto, e considerando a relevância da discussão acerca desta temática para os profissionais 

da saúde e pesquisadores da área, buscou-se nessa investigação, responder a seguinte questão 

norteadora: Qual a relevância do conhecimento do Agente Comunitário de Saúde acerca da 

atenção à saúde do idoso?  

 

Objetivo 

Identificar na literatura científica a percepção do ACS acerca da atenção à saúde do 

idoso na atenção primária. 

 

Método 

Trata-se de uma revisão integrativa, cujo método de pesquisa constitui uma ferramenta 

importante, pois permite a análise de subsídios na literatura de forma ampla e sistemática, 

além de divulgar dados científicos produzidos por outros autores
8
. Em virtude de sua 

abordagem metodológica, permite a inclusão de métodos diversos, que têm o potencial de 

desempenhar um importante papel na Prática Baseada em Evidências em Enfermagem
9
. 

Para o alcance dos objetivos da pesquisa, realizou-se um estudo de revisão integrativa 

da literatura seguindo oito etapas: (1) elaboração da pergunta de pesquisa; (2) busca na 

literatura; (3) seleção dos artigos; (4) extração dos dados; (5) avaliação da qualidade 

metodológica; (6) síntese dos dados; (7) avaliação da qualidade das evidências
10

. 

De forma ordenada, no período de outubro e novembro de 2017, o levantamento 

bibliográfico foi realizado na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), usando a busca integrada, 

por meio de consultas às 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 inclusão, as referências deveriam: possuir aderência ao objetivo 

proposto e constituir-se de estudos na forma de artigos científicos disponíveis online na 

íntegra tendo como limite o ACS. Foram excluídas teses, dissertações, monografias, livros, 

capítulos de livros, manuais e resumos. 
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Após o levantamento das publicações científicas nas bases de dados e bancos de teses, 

reunimos um quantitativo de 333 textos. Destes, foram retiradas publicações que apareciam 

repetidas em uma ou mais bases, restando apenas 3 artigos, sendo 2 da Web of Science e 1 da 

CINAHL.  

A apreciação dos estudos selecionados em relação ao delineamento da pesquisa deu-se a 

partir da interpretação dos achados, fundamentada na literatura pertinente, o que levou a 

síntese do conhecimento decorrente do presente estudo. 

 

Resultados 

 

Para favorecer a análise dos dados, utilizou-se um fluxograma metodológico (Quadro 

A) que proporciona o resultado da pesquisa nos bancos de dados, a seleção e a inclusão dos 

artigos para a construção da amostra final. 

Realizados todos os cruzamentos entre os descritores, 333 referências bibliográficas 

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%). 
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Quadro A: Fluxograma Metodológico do processo de identificação, seleção e inclusão dos 

estudos sobre a percepção do Agente Comunitário de Saúde acerca da atenção à saúde do 

idoso na atenção primária. João Pessoa, Paraíba, 2017.  

 

O Quadro B categoriza os artigos incluídos na revisão integrativa, ano e local da 

produção, desenho do estudo, amostra, instrumento de coleta dos dados e forma de análise dos 

mesmos. 

 

 

 

 

Itens encontrados 
(n: 333) 

 

 

 

 

 Leitura do 

Título/Resumo/duplicidade 
(n: 325) 

 
Excluído pela leitura do 

título/resumo do qual não foram 

artigos de pesquisa (n: 325) 

 

Leitura do texto completo 

(n:07) 

 

Artigos selecionados  
(n: 3) 

 

 

 
 

“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 

 

Excluído pela leitura do 

texto completo do qual não 

foram artigos de pesquisa (n: 4) 

 

 

Estratégia Bola de Neve (n: 0) 
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ARTIGO / ANO 

/ LOCAL 

DESENHO 

DO ESTUDO 

AMOSTRA INSTRUMENTOS 

 

ANÁLISE 

DOS DADOS 

1. Atitudes e 

conhecimentos de 

agentes 

comunitários de 

saúde e suas 

relações com 

idosos 

Brasil/2012 

Transversal 

descritivo 

213 ACS Questionário sócio 

demográfico; um 

instrumento de escala de 

atitudes em relação à 

velhice (Escala de Neri) 

e um questionário para 

avaliar conhecimentos 

gerontológicos 

(Questionário 

PalmoreNeri-Cachioni) 

Statistical 

Package for the 

Social Sciences 

versão 16.0 para 

Windows 

2. 

Envelhecimento e 

demência: o que 

sabem os Agentes 

Comunitários de 

Saúde? 

Brasil/2010 

Qualitativo 51 ACS Instrumento de coleta 

foi a entrevista 

semiestruturada 

A análise foi 

fundamentada na 

técnica de 

conteúdo 

3. Formação do 

agente 

comunitário de 

saúde da família 

na atenção ao 

idoso 

Brasil/2016 

Qualitativa 36 ACS Entrevista Foram analisados 

por meio da 

Classificação 

Hierárquica 

Descendente 

FONTE: Dados da Pesquisa, 2017. 

Quadro B: Artigos incluídos na revisão integrativa sobre a percepção do Agente Comunitário 

de Saúde acerca da atenção à saúde do idoso na atenção primária. João Pessoa, Paraíba, 2017.  

 

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

recomendação quanto às necessidades apontadas nos estudos. 
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ARTIGO OBJETIVO DO 

ESTUDO 

PERCEPÇÃO DO 

PROFISSIONAL 

RECOMENDAÇÃO/ 

CONCLUSAO 

1 Analisar as 

relações entre 

Agentes 

Comunitários de 

Saúde e os 

cuidados 

prestados aos 

idosos 

Os agentes relataram experiência 

com grupo de idosos, porém menos 

da metade referiu capacitação no 

tema envelhecimento. Foram 

marcantes as atitudes negativas para 

“lentidão e rigidez”. Assim como, 

estereótipos em relação ao idoso, na 

medida em que muitos Agentes 

consideravam-nos insatisfeitos e 

dependentes. 

Mudar as atitudes e melhorar 

o conhecimento que se tem 

acerca do envelhecimento é 

essencial no enfrentamento das 

demandas advindas dessa fase 

da vida. Qualificar a formação 

do Agente Comunitário de 

Saúde é fundamental no 

cuidado ao idoso na atenção 

primária. 

2 Identificar o 

conhecimento que 

os Agentes 

Comunitários de 

Saúde (ACS) 

apresentam sobre 

envelhecimento e 

demência, com a 

finalidade de 

subsidiar a 

implantação de 

uma linha de 

cuidado à 

demência. 

A maioria dos agentes associam 

aspectos negativos do 

envelhecimento à idade cronológica, 

como dependência física e social. 

Com relação à concepção de 

demência, a maioria dos 

entrevistados define-a como um 

problema biológico que afeta o 

cérebro, compromete a memória e 

causa dependência. 

Os resultados apontam para 

a necessidade de um programa 

de capacitação dos Agentes em 

gerontologia. 

3 

 

Analisar a 

formação do 

Agente 

Comunitário de 

Saúde em atenção 

à pessoa idosa. 

Os resultados evidenciaram a 

importância da formação continuada 

do Agente Comunitário de Saúde, 

tendo por base a estratégia da 

educação permanente, diante da 

complexidade do trabalho 

desenvolvido, principalmente junto à 

pessoa idosa. 

A pessoa idosa possui 

características muito 

próprias dessa faixa etária, 

o que faz com que 

necessite de formação 

permanente do Agente 

Comunitário de Saúde, 

para atender de forma 

eficiente e resolutiva o 

mesmo. 
FONTE: Dados da Pesquisa, 2017. 

Quadro C. Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa sobre a percepção do Agente 

Comunitário de Saúde acerca da atenção à saúde do idoso na atenção primária. João Pessoa, 

Paraíba, 2017. 

 

Ao término dessa fase foram pré-selecionados 3 artigos os quais foram e lidos na 

íntegra de modo a identificar a sua adequação aos critérios de inclusão destinados à esta 

revisão. Todos os estudos apresentam, em comum, sua realização no Brasil. A amostra final 

apresentou diferentes características no que se aos autores, tipo de estudo, periódico publicado 

e ano de publicação. Quanto a este último, as publicações selecionadas são referentes aos anos 

de 2010, 2012 e 2016.  Essas características são evidenciadas no Quadro 1. 
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No tocante à formação do autor principal, um estudo foi elaborado por um profissional 

da área médica e dois por enfermeiros, demonstrando a característica multidisciplinar da 

temática.  

No que concerne ao critério considerado para composição da amostra, todos os 

sujeitos das pesquisas eram ACS. O idioma das três publicações desenvolvidas no Brasil foi o 

português. Outro aspecto analisado diz respeito ao periódico de publicação, uma produção foi 

selecionada na Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (REUOL), 

outra na Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (REEUSP) e por 

fim, um estudo na Revista de Saúde Pública.   

Em relação ao desenho metodológico dos manuscritos, classificou-se um estudo em 

transversal descritivo e dois de abordagem qualitativa. Quanto aos instrumentos utilizados, 

um estudo utilizou o questionário sócio-demográfico, instrumento de escala de atitudes em 

relação à velhice (Escala de Neri) e questionário para avaliar conhecimentos gerontológicos 

(Questionário Palmore Neri-Cachioni); outro artigo utilizou um instrumento de coleta com 

uma entrevista semiestruturada e enfim, outro artigo utilizou uma entrevista.  

No que tange à análise dos dados, um dos estudos utilizou o aplicativo Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 16.0 para Windows, em outro a análise foi 

fundamentada na técnica de análise de conteúdo e, finalmente, no último estudo a análise deu-

se por meio da Classificação Hierárquica Descendente. 

 

Discussão 

 

Os achados na amostra apontaram para os seguintes fatores: lacunas no aspecto que se 

refere à compreensão do ACS no tocante à pessoa idosa, bem como, a falha no preparo desses 

profissionais para prestar assistência a esse grupo populacional em constante crescimento. 

Estes dados corroboram com outros estudos em que é possível concluir que há uma 

deficiência instalada de educação profissional, que vem associada ao descaso dos órgãos 

públicos em capacitar os agentes para lidar com a população idosa 
11,17

. 

No tocante à capacitação dos profissionais da ESF, os estudos apontam para a ausência 

de qualificações que contemplem a temática do envelhecimento; para tanto propõe-se 

educação permanente voltada aos agentes englobando os diferentes aspectos do 

envelhecimento, com ênfase nas temáticas psicossociais, que foram as maiores fragilidades 

encontradas
12

. Por se tratar de um agente nuclear das ações de saúde na comunidade, é 

necessário investir na qualificação e formação técnica visando o fortalecimento da ESF eSUS
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13
. Portanto, torna-se urgente promover o aprimoramento dos recursos humanos para ofertar 

uma atenção que promova o envelhecimento ativo da população e proporcione uma atenção 

de qualidade direcionada à pessoa idosa
14

.  

Os dados apresentados no estudo sugerem a implantação de uma linha de cuidado à 

demência no município. Espera-se incentivar a formação de programa de educação em 

envelhecimento e demência, defendendo a existência de um movimento direcionado aos ACS, 

que garanta educação continuada, para que possam desenvolver suas capacidades e realizar 

um trabalho comunitário transformador e reflexivo
15

. Somado a isso, há necessidade de se 

repensar o modelo de atenção das equipes dos serviços de APS, a fim de trabalhar com a 

lógica de uma linha de cuidado integrando a promoção e a atenção à saúde para o segmento 

idoso, em todos os níveis, visando-se a manutenção da capacidade funcional, a identificação 

precoce de agravos e fatores de risco, tornando-se, assim, uma estratégia aprofundada de 

práticas preventivas
16

. 

Os questionamentos apontados pelos ACS em relação ao idoso e cuidador envolvem 

desde situações mais comuns da vida diária, até as mais complexas. Desse modo, infere-se a 

necessidade de atualizações constantes, a fim de que a pessoa idosa e seu cuidador recebam o 

apoio necessário para se sentirem seguros 
6
. Quando os cuidadores contam com uma estrutura 

de apoio no cuidado, têm a possibilidade de exercer o cuidado e permanecer inseridos 

socialmente sem imobilizar-se pela sobrecarga determinada pela difícil e estafante tarefa
 17

. 

Para o avanço na gestão do cuidado ao idoso, os trabalhadores precisam caminhar para um 

“novo” paradigma de organização dos serviços, uma mudança no modelo de assistência para 

o idoso e seu cuidador
18

. 

As concepções acerca do envelhecimento apresentadas
16

 foram predominantemente 

cronológicas e negativas. Esta negatividade esteve expressa desde relatos associando o 

envelhecimento ao declínio de saúde e dependência, até os relatos que caracterizam o idoso 

como um incômodo para a família. Esses dados são semelhantes a um estudo italiano em que 

se evidencia o envelhecimento como um processo que, embora traga experiência de vida e 

sabedoria, resulta em declínio, aparecimento de doenças e é caracterizado pela inatividade e 

pelas incapacidades, apontando para o fim da vida (morte)
 19-20

. Compreende-se que a 

construção de uma imagem positiva acerca do envelhecimento é ainda um desafio, uma vez 

que os ACS têm, em seu cotidiano, uma relação com os idosos, predominantemente marcada 

por queixas em relação ao adoecimento. 

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

serviços prestados à pessoa idosa pelo ACS, apontando a qualificação dos recursos humanos e 
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melhores condições para se promover ações de promoção de saúde. Verificou-se ainda a 

sugestão de políticas que garantam a inclusão de temas que contemplem a temática do 

envelhecimento.  

Com isso, esta reflexão através da revisão de literatura possibilitou uma reflexão mais 

aprofundada sobre as direções das pesquisas no que concerne a atenção do agente comunitário 

de saúde à pessoa idosa. Mesmo considerando que nosso estudo se limita a um recorte de 

data, isso não minimiza a importância dos resultados.  

 

Conclusão 

A presente revisão integrativa mostrou que, no cenário da assistência ao idoso no 

Brasil, permeiam na literatura lacunas e falhas na qualificação dos ACS bem como, apontam 

que diversas ações de atenção à saúde da pessoa idosa e ao envelhecimento não estão sendo 

efetivadas nos serviços de Atenção Primária. 

A investigação demonstrou que a falta de compreensão dos ACS relacionado aos 

aspectos que envolvem o processo de envelhecimento, pode resultar no desenvolvimento de 

ações que não promova o envelhecimento ativo e saudável. Faz-se necessário que o sistema 

de saúde do Brasil avance na implementação das políticas públicas com foco na promoção do 

envelhecimento ativo da população; para isso, é necessário explorar o potencial dos ACS na 

gestão do cuidado à pessoa idosa. 

Dessa maneira, podemos concluir que as pesquisas sobre as publicações no Brasil 

relacionadas à percepção do ACS, acerca da saúde do idoso na AB, são de fundamental 

importância, pois a população brasileira tem apresentado um rápido envelhecimento. Logo, 

faz-se necessários a realização de estudos que possibilitem um direcionamento para os 

gestores, aos profissionais da saúde e aos demais interessados sobre a importância da 

formação continuada do ACS, tendo por base a estratégia da educação permanente, diante da 

complexidade do trabalho desenvolvido pelo profissional, principalmente junto à pessoa 

idosa. 
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4.2 Artigo 2 – Capacitação para agentes comunitários de saúde sobre a atenção à saúde 

do idoso 

Veruska Ribeiro de Medeiros Villar¹ 

Introdução: O processo de envelhecimento requer especialmente dos profissionais de saúde, 

preparo para lidar com suas especificidades. Para isso, é necessária formação e atualização 

nessa área. Objetivo: Desenvolver uma capacitação sobre a atenção à saúde do idoso para os 

agentes comunitários de saúde (ACS) que trabalham em uma Unidade Saúde da Família. 

Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa do tipo Investigação-Ação em uma 

Unidade Saúde da Família em que população foi constituída pelos ACS. Quanto aos aspectos 

éticos foi apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia e 

submetido à avaliação do Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde (CCS) sendo 

aprovado sob. o nº; 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 atuação como ACS e 100% 

da amostra não possuíam qualquer tipo de capacitação sobre a atenção à saúde do idoso; 

constatou-se a existência de uma percepção negativa do ACS com relação ao idoso. 

Conclusão: Os resultados evidenciaram a importância da formação continuada do ACS, 

tendo por base a estratégia da educação permanente, diante da complexidade do trabalho 

desenvolvido, principalmente junto à pessoa idosa, sendo necessário desconstruir a imagem 

negativa do ACS em relação ao idoso. 

Descritores: idoso, agente comunitário de saúde, capacitação 

Descriptors: elderly, community health agent, training 

¹Universidade Federal da Paraíba. João Pessoa, PB, Brasil 

Autor correspondente: Veruska Ribeiro de Medeiros Villar 

Rua: João Batista de Menezes, 39, Apto 603, Jardim Oceania, CEP: 58037-425. João Pessoa, 

PB, Brasil. Email: veruska.villar@hotmail.com 

 

 

Introdução 

 

Desde o início da década de 60 a população brasileira vem envelhecendo rapidamente, 

de forma que a sociedade demanda por serviços de saúde especializados no processo de 
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envelhecimento e os profissionais de saúde devem ser capazes de lidar com a multiplicidade 

das relações que envolvem o trabalho com os idosos. Logo, devem ser ampliadas as políticas 

públicas que atendam a população idosa com garantia de serviços de prevenção e, 

consequentemente, com o conhecimento do cuidado singular ao idoso, compartilhado com 

todos da equipe, em especial com os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), articuladores 

essenciais na integração com a população
1
. 

O Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) foi instituído em 1991 como 

a primeira estratégia nacional com a finalidade do fortalecimento das ações de promoção e 

prevenção à saúde na atenção básica e a introdução do Agente Comunitário de Saúde (ACS). 

Todavia, só em 1999 foram consolidadas as diretrizes para o exercício da atividade do ACS 

no Brasil, com a publicação do Decreto nº 3.189/1999
2
, e seu papel reconhecido como 

profissão com a promulgação da Lei nº. 10.507/2002
3
. 

O ACS destaca-se como um trabalhador ímpar; sua integração com a equipe é 

essencial tendo em vista seu elo comunitário, sendo o principal mediador entre a comunidade 

e os profissionais da equipe de saúde
4
. 

Instituindo essas conexões, o ACS reconhece-se como intermediador nas relações 

entre as famílias, o mundo exterior e a equipe de saúde
4
. De acordo com a Portaria nº. 2436

5
, 

de 21 de setembro de 2017, a atividade do ACS deve se dar pela lógica do planejamento do 

processo de trabalho a partir das necessidades do território, com a priorização para a 

população com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemiológico. 

Atividades realizadas pelo ACS, desde as visitas domiciliares, cadastramento de 

famílias nas áreas de abrangência da ESF, identificação de situações de risco vivenciadas pela 

comunidade, medidas de vigilância e controle sanitário, participação em questões 

sociopolíticas e econômicas, atividades educativas e, até, a orientação e a entrega de exames e 

medicamentos apontam uma peculiar fusão das suas ações com a promoção da saúde e a 

prevenção de agravos, com a pretensão da redução dos índices de morbidade presentes em 

determinada população
4
. 

Diante do quadro de envelhecimento da população brasileira, surgem cada vez mais 

estudos sobre a compreensão do processo de envelhecimento populacional, procurando 

alternativas para acompanhar o fluxo de mudanças nesta população, com o intuito de manter 

os idosos dentro de uma expectativa de qualidade de vida que os preserve integrados 

socialmente e independentes
6
. 

Consequentemente, a dinâmica demográfica do país com relação à Saúde do Idoso 

tornou-se uma das prioridades de políticas de saúde, com a função de contribuir para que os 
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indivíduos alcancem idades avançadas com o melhor estado de saúde possível, tendo como 

principal finalidade o envelhecimento ativo e saudável
7. 

Em conformidade com os princípios e 

diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa-

PNSPI (Portaria Nº 2.528, de 19 de outubro de 2006)
8
 tem como alvo principal a recuperação, 

manutenção e promoção da autonomia e da independência da pessoa idosa, direcionando 

medidas coletivas e individuais de saúde para esse fim
7
. 

Esses parâmetros exigem a qualificação dos profissionais de saúde, em destaque para 

o ACS, já que sua principal prática é a visita domiciliar, possibilitando conhecer in loco a 

realidade e as vulnerabilidades dos idosos e de sua família, a identificação e busca ativa de 

idosos frágeis, proporcionando a organização das ações deste contexto, intermediando idoso-

família e as equipes de saúde da família
9
. Descobrir novas formas de viver bem e com 

autonomia é um grande desafio que exige a qualificação dos profissionais, para lidar em 

especial com a subjetividade das questões do envelhecimento. Logo, é a aprendizagem no 

trabalho, em que o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano
10

. 

Para garantir os serviços prestados à população idosa é evidente a necessidade de 

capacitação dos profissionais de saúde, por meio da educação permanente, ferramenta 

utilizada para suprir esta necessidade. Em 2004, o Ministério da Saúde implantou a Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), por meio da Portaria GM/MS nº 

198
11

. Assim, a utilização da educação permanente da saúde contribui para o aprimoramento 

na qualificação profissional do ACS, com o desenvolvimento na qualidade do trabalho dentro 

de uma perspectiva de atenção integral à população e ao fortalecimento do SUS, pois o ACS, 

no atendimento à família, além de referir doenças, pode e deve definir condições nas quais as 

pessoas se encontram. 

Estudo
12

 propõe que deve se trabalhar numa perspectiva de mudança lógica do modelo 

de atenção à saúde exigindo um trabalhador participativo, crítico e ativo na condução dessa 

mudança; para isto a educação permanente definida como um conjunto de ações educativas 

que buscam alternativas e soluções para a transformação das práticas em saúde por meio da 

problematização coletiva surgiu como uma estratégia para alcançar o desenvolvimento da 

relação entre o trabalho e a educação, contribuindo para melhorar a qualidade da assistência. 

O encontro entre saúde e educação, se representa-se pela educação permanente em 

saúde constituindo, assim, o quadrilátero da formação que agrega ensino, atenção, gestão e 

controle social
13

. No ensino incorpora a educação formal, educação em serviço, educação 

continuada; no trabalho envolve a gestão setorial, prática profissional e serviço
14

. 
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 Nessa conjuntura, o papel de destaque do ACS, somado ao fato de não receber 

formação adequada, em especial sobre o envelhecimento e suas consequências, visto que ele 

possui um vínculo contínuo com a comunidade e a unidade de saúde, justifica o interesse em 

aprofundar-se no tema.  

Diante do exposto e considerando a relevância da discussão acerca desta temática para 

os profissionais da saúde e pesquisadores da área, esta pesquisa teve como objetivo 

desenvolver uma capacitação sobre a atenção à saúde do idoso para os ACS que trabalham em 

uma Unidade Saúde da Família. 

 

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 à atenção a saúde do idoso na Atenção 

Básica de Saúde. 

As pesquisas descritivas têm como objetivo principal a descrição das características de 

determinada população ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de relação entre variáveis 

obtidas por meio da utilização de técnicas padronizadas de coleta de dados como, questionário 

e a observação sistemática. O estudo requer uma abordagem qualitativa, pois trabalha com os 

significados, as crenças e os valores dos seres humanos
15

. 

A abordagem qualitativa não se prende aos dados estatísticos, mas à subjetividade do 

sujeito e seu modo de levar a vida permeada de desejos e sentimentos que se encontram no 

campo da percepção. Esse tipo de investigação é entendida como aquela que se ocupa do 

nível subjetivo e relacional da realidade social e é tratada por meio da história, do universo, 

dos significados, dos motivos, das crenças, dos valores e das atitudes dos atores sociais
16

. 

Consiste em uma pesquisa de campo aplicada em Unidades Saúde da Família. Escolheu-se 

essa pesquisa, pois ocorre no local onde acontece o fenômeno e dispõe de elementos para 

explicá-lo
17

. 

O problema desta pesquisa busca implementar uma prática, melhorar as condições, 

estudar os efeitos de uma ação, buscar soluções, executar mudanças, agir sobre o contexto. 

Para responder a estes anseios, a metodologia que se encaixa neste contexto é Investigação-

Ação, que segue os passos: planejamento da ação, implementação, descrição e avaliação da 
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ação com vista na melhora da prática, favorecendo o aprendizado no decorrer do processo, 

tanto a respeito da prática, quanto da própria investigação 
18

. 

 

 

Figura 1. Representação em quatro fases do ciclo básico da investigação-ação
18

.  

 

 

3.2 Cenário da pesquisa 

 

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Saúde da Família (USF) Eucaliptos, 

pertencente ao Distrito Sanitário V (DS V), que está localizada no bairro Jardim Cidade 

Universitária, da cidade de João Pessoa, capital da Paraíba. Esta Unidade está composta por 

equipe formada por Médico, Enfermeira, Técnico de Enfermagem, Odontóloga, Auxiliar de 

saúde de bucal e 11 ACS. Esta equipe é responsável por um território com 3.500 pessoas, 

sendo esta USF o local de atuação da pesquisadora. 

 

3.5  Participantes do estudo 

 

Participaram do estudo oito ACS. Para o critério de inclusão dos sujeitos da pesquisa 

considerou-se o fato de ser ACS na USF, independente dos anos de atuação na Unidade. 

Considerou-se satisfatória esta amostra a partir do conceito de pesquisa qualitativa, a qual 

garante que: 

 

“A pesquisa qualitativa busca a “intensidade do fenômeno”, ou seja, trabalha muito 

menos preocupada com os aspectos que se repetem e muito mais atenta com sua 

dimensão sociocultural que se expressa por meio de crenças, valores, opiniões, 
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representações, formas de relação, simbologias, usos, costumes, comportamentos e 

práticas 
19

.  

 

 

3.5.1 Aspectos éticos do estudo 

 

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley. A pesquisadora levou em consideração os aspectos éticos 

preconizados pela Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS), que 

regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012). E, também, considerou a 

Resolução 311/2007 do COFEN (COFEN, 2007), que institui o Código de Ética dos 

Profissionais de Enfermagem, em especial, o capítulo III, das responsabilidades, dos deveres e 

das proibições concernentes ao ensino, à pesquisa e à produção técnico-científica. Os 

participantes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos e a natureza do estudo e as 

suas inclusões deram-se por meio das aceitações e das assinaturas dos Termos de 

Consentimentos Livre e Esclarecido (Apêndice 1).  

Este estudo está inserido no projeto intitulado “POLÍTICAS, PRÁTICAS E 

TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENÇÃO À SAÚDE DA 

PESSOA IDOSA” apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em 

Gerontologia e submetido à avaliação do Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde 

(CCS) e aprovado sob. o nº; 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. Não houve 

qualquer procedimento que causasse danos físicos, morais, financeiros e nem 

constrangimento aos participantes voluntários, estando eles livres para desistirem de participar 

em qualquer etapa da pesquisa. Além disso, todas as informações obtidas foram processadas 

de maneira sigilosa, para preservar a identidade dos participantes. 

 

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

 

Para realização da pesquisa foram seguidas as quatro fases do ciclo básico da 

investigação-ação. A ação planejada: capacitação de ACS, com o objetivo de qualificar o seu 

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

 

A capacitação para os ACS foi planejada pela pesquisadora, contendo duas oficinas, 

cada uma com duração de 4 horas, em dias distintos. A primeira oficina teve o objetivo de 

identificar a percepção do ACS em relação à pessoa idosa e a segunda compreendeu a 

educação 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 à execução da capacitação que foi composta por dois momentos 

(oficinas). Na primeira foi realizada uma sondagem a partir da exposição de um varal de 

imagens de idosos com expressões faciais diferentes (alegres, tristes, com dor) e realizando 

atividades físicas ou em situação de dependência; 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 aplicação de um questionário sócio 

demográfico e com questões acerca dos aspectos conceituais do processo de envelhecimento e 

das diretrizes da PNSPI, elaborado pela pesquisadora. As respostas extraídas neste primeiro 

momento formaram o conteúdo que foi discutido na capacitação. O segundo momento 

(oficina) foi à discussão sobre os aspectos do processo de envelhecimento e as diretrizes da 

PNSPI, na perspectiva de educação permanente, utilizando como metodologia a 

problematização. 

 

Fase 3: Monitorar a ação: 

 

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

(APÊNDICE 2) antes e após a capacitação.  

 

Fase 4: Avaliação: 

 

A avaliação da ação foi realizada a partir da evolução das respostas dadas pelos ACS 

antes e depois da capacitação, utilizando a frequência de acertos e erros do pré e pós-teste. 

 

3.6 Análise dos dados 



50 

 

 

A análise dos dados foi realizada a partir dos objetivos de cada fase da investigação-

ação. Na fase 1, cujo objetivo era realizar o planejamento da capacitação, foi realizada a 

analise descritiva dos discursos dos ACS e calculadas as frequências das respostas do 

questionário; as fases 2 e 3 relacionavam-se ao monitoramento e a avaliação da ação e foram 

analisadas a partir do cálculo de frequências dos acertos e erros pós capacitação. 

 

Resultados  

 

Participaram da pesquisa oito ACS de uma USF do Distrito V, João Pessoa/PB. Esta 

Unidade é o espaço em que a pesquisadora atua como enfermeira há 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 atuação como ACS (50,5%). Nenhum 

ACS havia sido capacitado para atuar em ações e em atividades junto ao idoso. 

 

Etapas da Investigação-Ação 

 

1) PLANEJAMENTO: 

 

A) Caracterização 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 odontóloga, 

uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de saúde bucal e 11 ACS, uma gerente de 

saúde, um recepcionista, um auxiliar de farmácia e um auxiliar de serviços gerais. 

Esta equipe é responsável por uma população de 6.000 habitantes, com 

características demográficas, sociais e econômicas heterogêneas. Possui, em média, 

mais de 400 idosos. Como principal causa de morbi-mortalidade tem-se as doenças 

cardio-vasculares. As Equipes desenvolvem atividades inerentes com as ações e 

programas estabelecidos pelo Ministério da Saúde, porém não possui ação 

organizada para atenção à saúde do idoso, que é assistido na perspectiva da demanda 

livre ou nas ações para hipertensos e diabéticos. 

 

B) Identificação da temática a ser aborda na capacitação 



51 

 

 

Durante a primeira oficina foi realizado uma dinâmica que disponibilizou para os 

ACS algumas figuras de idosos realizando diferentes atividades e demonstrando 

diversas expressões faciais como tristeza, alegria, abandono (ANEXO II). A partir 

desta atividade disparadora para o início da discussão sobre a percepção dos ACS 

sobre o idoso e como estes profissionais desenvolvem suas atividades junto à pessoa 

idosa, eles relataram as suas opiniões em relação à pessoa idosa, a partir da figura 

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

 

“Bem o que vi ali não é o que pensaria sobre envelhecimento, mas o que eu vejo que 

hoje existe, essa lágrima aqui pra mim corresponde ao que vemos, hoje tem muitos 

idosos e a gente vê ..., é abandonado na verdade, nos asilos ou nas casas de 

acolhida.....esperando muitas vezes e abandonado pelos próprios filhos, né e 

sozinhos,  por  falta do cuidado” – ACS 1 

 

“A gente hoje envelhece e nem todo mundo tem condições pra manter alguém pra 

cuidar de você, a pessoa envelhece, mas não tem os filhos à disposição, eles estão 

em outra situação, não tão com você, o idoso hoje principalmente na nossa 

realidade tá servindo de que? De cuidador de netos. E ele não tem mais uma 

condição de saúde para ser cuidado e as vezes por causa disso sobre queda, 

fraturas...” – ACS 2. 

 

O idoso quando tem condição física, cuida dos netos e sua aposentadoria serve para 

sustentar toda família. Ele fica sem condição de comprar medicamentos, se cuidar 

de si mesmo. E quando depende de outras pessoas e difícil, por que a juventude não 

vai deixar de curtir sua vida para cuidar de um familiar idoso. Eu tive esta 

experiência (da banho, comida)... não foi fácil, por que a gente tem capacitação, 

preparo para cuidar do idoso, aprendi no peito e na raça. A situação do idoso hoje 

é muito precária...” - ACS 3. 

 

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

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

4 

 

Eu acho assim é uma outra geração, um outro estilo de vida, e a questão dos filhos 

não querer cuidar dos idosos, parentes e tal. A questão financeira, é tudo muito 

caro e não tem como os filhos muitas vezes manter financeiramente pra cuidar bem 

né, então muitos não querem se meter nisso aí, têm seus trabalhos, suas coisas, de 

certa forma deixa pra lá, né. Eu escolhi essa foto aqui por causa da questão do 

cuidador, o cuidador é fundamental, seja ele profissional ou da família, 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 é o que a gente vê com mais frequência, que seria os idosos acamado 

sem saúde ou com pouca saúde e a gente percebe que tem vários fatores que 

influenciam pra isso acontecer. Questões financeiras, dos cuidados quando jovens, 

porque a gente percebe que as pessoas menos favorecidas não têm tantas condições 

de manter uma vida saudável e aí acaba perdendo a saúde, não é 100%. Mas quem 

tem boas condições tem uma vida melhor”-  ACS 6. 

 

“E essa foto aqui das duas idosas dançando, me veio aqui a imagem de uma 

senhora de 75 anos que é da minha microárea; ela é muito ativa, ela faz biodança, 
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atividades física, hidroginástica. Acho muito bonito o jeito que ela vive a vida na 

velhice. Eu digo a ela que quando envelhecer quero ser igual a ela. Não se entregar 

à velhice” - ACS 7. 

 

“Bem, pra mim, agora é que eu tô tendo contato com idoso [choro] porque tenho 

quase 50 anos e eu não sabia o que era idoso....só tinha contato com jovens....aí 

uma vez eu cheguei no hospital, porque meu pai tinha tido um AVC, aí fui lá né 

procurar por ele. Aí uma mulher perguntou:..seu pai é um velhinho[choro]aí eu 

disse que não, que meu pai não era velho não....pra mim ele não era velho....quando 

eu cheguei perto da maca que vi meu naquela situação, foi que pensei: poxa, meu 

pai tá velhinho mesmo, é ele mesmo moça....eu ainda não aceito que ele tá 

velho.....eu num quero nem olhar pra ele as vezes, não 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 são negligenciados pela família e às vezes 

precisam de ajuda e eles não sabem o que fazer. Os ACS discutiram a precariedade da sua 

formação, demonstrando as contradições existentes no seu processo de trabalho dentro das 

ESF visto que, por serem o elo entre as famílias e a equipe de saúde, exercem muitas vezes 

atividades complexas, como mediadores entre o idoso e a equipe de saúde, em problemas que 

a equipe não tem respostas, embora sejam os que apresentam menos capacitação técnica em 

saúde. 

Percebeu-se que os ACS trouxeram para o espaço educativo suas angústias em relação 

ao cuidado ao idoso e, a partir das suas falas, essa pessoa é aquela pessoa que precisa de 

ajuda, ou que é explorado pela família e que ser velho é ruim, demonstrando o estereótipo 

negativo em relação à velhice. 

Além desta dinâmica os ACS responderam ao questionário que pontuava perguntas 

sobre a Política que norteia a atenção ao idoso no SUS, a PNSPI e sobre como achavam que 

deviam ser a atenção ao idoso na USF.  

Em relação ao seu conhecimento sobre a PNSPI, 75% dos ACS não a conheciam e na 

opinião deles, registrados nas falas apresentadas na sequência, a atenção a saúde do idoso 

deveria ser:  

 

“Com acolhimento, paciência, amor e acima de tudo ouvir, assim o trabalho do ACS 

ficará mais proveitoso, podendo contribuir para um envelhecimento melhor do 

idoso” - ACS 1. 

 

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

 

“Acho que deveríamos ser capacitados para podermos ter melhor conhecimento 

para ajudar melhor nesses cuidados” - ACS 3. 
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“O ACS deve trabalhar principalmente na educação. Orientando os cuidadores e 

famílias nas visitas, de como cuidar dos idosos e de sua saúde” - 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 relação à atenção à saúde do idoso. Diante disso, foi definida uma capacitação 

para este grupo de ACS sobre a saúde do idoso, abordando os temas do processo de 

envelhecimento humano e as diretrizes da atenção à saúde do idoso, a partir da PNSPI. 

 

2. Implementação 

 

Essa etapa consistiu na execução da capacitação, para o alcance dos objetivos da EPS: 

foram utilizadas dinâmicas de grupo e discussões temáticas utilizando a problematização, 

baseadas nos conhecimentos prévios dos ACS sobre as diversas temáticas abordadas. 

Os temas discutidos foram: as finalidades e as diretrizes da PNSPI, a integralidade 

como eixo norteador da efetivação das diretrizes da PNSPI nos serviços de saúde; a 

autonomia e a independência como conceito norteador do cuidado a saúde do idoso; os 

aspectos conceituais do processo de envelhecimento; os componentes do processo de 

envelhecimento: intrínseco e extrínseco; as principais alterações fisiológicas do 

envelhecimento nos sistemas: pele e anexos, sistemas musculo-esquelético, gastrintestinal, 

renal e nervoso e sensorial. 

 

3. Monitoramento da Ação 

 

Nesta etapa a pesquisadora re-aplicou novamente o questionário utilizado na fase de 

planejamento verificando a evolução do conhecimento dos ACS em relação a PNSPI e o 

processo de envelhecimento. 
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4. Avaliação 

 

Após a EPS, observou-se uma melhor compreensão da PNSPI, pois todos passaram a 

saber da sua existência e antes apenas 25% tinham conhecimento da existência de uma 

Política que norteava a atenção à saúde do idoso no âmbito do SUS. Outro avanço observado 

foi quanto a maior compreensão 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 

Política era a de recuperar, manter e promover a autonomia e a independência dos indivíduos 

idosos. 

Quanto às diretrizes estabelecidas pela PNSPI, nenhuma ACS conhecia antes da 

capacitação, porém após as discussões, 75% conseguiram identificar essas políticas no 

questionário. 

Pode-se constatar nos discursos descritos na sequência que houve mudanças na 

concepção dos ACS em relação à atenção ao idoso na ABS: 

 

“Cuidar do idoso deve ser de forma acolhedora, com um olhar amplo e 

humanizado, contribuindo para sua autonomia e independência” - ACS 1 

 

“Ajudar na promoção da autonomia e independência do idoso” - ACS 4 

 

“Promover o envelhecimento ativo e saudável, promovendo autonomia e 

independência do idoso inserindo os mesmos na vida social” - ACS 7 

 

 

O conhecimento agregado após a capacitação possibilitou uma alteração no foco do 

cuidado ao idoso; os ACS deixaram de considerar a doença para considerarem as 

necessidades de saúde e eles referiram dois importantes conceitos na manutenção da saúde do 

idoso: a autonomia e a independência.  

 

Discussão 

O conhecimento das famílias, realizado a partir do cadastramento familiar, durante a 

visita domiciliar, possibilita um real conhecimento das condições de vida daquelas residentes 

na área de atuação da saúde da família
20

. Nessa perspectiva, os ACS são os primeiros a 

conhecer o idoso e a identificar as suas necessidades.  

O perfil dos ACS deste estudo foi predominantemente de mulheres, fato também 

observado em estudo desenvolvido na Região NE do país com a participação de 535 ACS, 

distribuídos em 107 UBS, que teve por objetivo de caracterizar o perfil e os aspectos 
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relacionados ao trabalho dos agentes comunitários e seus resultados demonstraram que 76,5% 

eram do sexo feminino 
21

. 

Esta realidade é igualmente observada entre os profissionais da saúde, como os 

enfermeiros, que constituem uma categoria profissional formada basicamente por mulheres. 

Esta tendência pode estar associada ao fato da mulher estar ligada ao ato de cuidar, orientar e 

zelar pelo bem-estar físico e social de toda família 
22

.  

A média de idade foi semelhante à encontrada em outros estudos 
15, 23

. O grupo foi 

formado por adultos, uma vez que a maioria ficou na faixa etária de 30 a 40 anos, com a idade 

máxima de 50 anos, devendo-se considerar, ainda, que a maior parte relatou que exerce a 

profissão há mais de 10 anos. Essa configuração mostra que são profissionais com experiência 

e são respaldados pelo tempo da implantação da Estratégia Saúde da Família no município 

que exerce sua profissão. Estudo 
24 

destaca que a profissão de ACS favorece a inserção ou a 

reinserção 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, é a 

responsável pela realização/gerenciamento das atividades domésticas e dos cuidados dos 

filhos. 

Em relação à escolaridade, os ACS participantes desta pesquisa apresentaram nível 

escolaridade superior aos apresentados em outros estudos
17-18

. De acordo com a Lei Federal 
3
 

no. 10.507 de 10 de julho de 2002, que regulamentou a profissão de ACS, revogada pela Lei 

no. 11.350 
25

 de 5 de outubro de 2006, que continua a exigir o ensino fundamental como uma 

das características 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 

escolarização destes profissionais favoreceu a construção de sua identidade profissional como 

também qualificou o seu agir em saúde
26

. 

Os resultados demonstraram que os ACS nunca participaram de capacitação em 

relação ao envelhecimento, realidade também presente em outro estudo
27

 que refere ser essa 

falta de capacitação em saúde do idoso uma situação preocupante, haja vista que a presença 

do idoso na família é algo bastante comum, necessitando de atenção que contemple as suas 

necessidades de saúde. 

Quanto à percepção do ACS em relação ao idoso, este foi visto como uma pessoa 

dependente, que requer cuidados, sobressaindo o estereótipo negativo, o que pode gerar 

discriminação contra a velhice, podendo vir a interferir no processo de envelhecimento do 

indivíduo
28

. 
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A ausência de capacitação para prestar assistência ao idoso e o desconhecimento dos 

parâmetros legais para nortear a atenção de saúde do idoso no país, instituídos há mais de uma 

década, tende a reforçar essa visão estereotipada e um modelo de atenção à saúde centrado na 

doença e na incapacidade
29

. 

A atenção à saúde do idoso no Brasil é norteada pela PNSPI
30 

que tem por objetivo 

permitir um envelhecimento saudável, o que significa preservar a sua capacidade funcional, a 

sua autonomia e manter o nível de qualidade de vida; para a implementação dessas diretrizes, 

faz-se necessário o desenvolvimento de capacitações na perspectiva da Educação Permanente 

em Saúde (EPS), com a finalidade de superar gradativamente as lacunas das capacitações 

ofertadas aos ACS. 

A EPS caracteriza-se como uma atividade educativa de caráter contínuo, cujo eixo 

norteador é a transformação do processo de trabalho em saúde. A ação educativa é norteada 

pelo cotidiano dos serviços e promove a reflexão crítica dos problemas, assegurando a 

participação coletiva e interdisciplinar, o que potencializa a formação de novos conhecimento 

e a transformação da prática
31

. 

Nesse sentido, o processo educativo foi o eixo da pesquisa-ação deste estudo, 

permitindo a discussão entre o grupo de ACS e enfermeira-pesquisadora de temas que eram 

desconhecidos pelo ACS, como as diretrizes para o desenvolvimento de ações de saúde 

voltadas para o idoso e as mudanças ocorridas no processo de envelhecimento.  

Desenvolver este estudo a partir da investigação-ação possibilitou que os ACS 

refletissem sobre a sua prática no que diz respeito à atenção à saúde do idoso, pois esta 

metodologia possibilitou que eles expusessem a suas dúvidas, ansiedades e impressão sobre o 

cuidado ao idoso. 

Em relação à avaliação da capacitação, de acordo com os relatos imediatamente após 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 doença, reconhecendo no 

seu discurso os parâmetros legais da atenção à saúde do idoso. Eles também descreveram a 

capacitação como facilitadora para a organização de suas visitas domiciliares ao idoso, na 

medida em que promoveu o estímulo de aprendizagem, permitiu a reflexão da prática, 

gerando subsídios para seu processo de trabalho. 

A Atenção à Saúde do Idoso possui um eixo orientador que é a integralidade, que vai 

além uma diretriz básica do SUS; ela confere a ampliação e o desenvolvimento do cuidar nas 

profissões da saúde, pois deverá ser construída cotidianamente, no agir do trabalho em saúde. 

A integralidade é operacionalizada no fazer profissional, quando se co-responsabiliza 
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assumindo uma postura acolhedora, compromissada com os usuários durante o cuidado, 

formando vínculos e atendendo as suas necessidades de saúde 
32

. 

Para que o agir em saúde do idoso do ACS alcance a proposição de uma atenção 

integral que contemple as necessidades de saúde do idoso faz-se necessária à qualificação 

desses profissionais na área da gerontologia, ressaltando que em qualquer proposta de EPS 

direcionada a esses profissionais, sejam contemplados conteúdos que abordem os aspectos do 

envelhecimento, com ênfase nas temáticas psicossociais. 

Como limitação do estudo pontua-se aquelas inerentes ao processo de pesquisa-ação. 

O objetivo da pesquisa foi situacional e específico, de acordo com a realidade e possibilidades 

locais. Além disso, o pesquisador não teve controle sobre todas as variáveis, pois elas 

ocorreram num contexto real, com atores sociais que são dotados de autonomia e 

desempenharam um papel ativo. 

Este estudo propiciou aos ACS que participaram do estudo a possibilidade de refletir 

sobre o seu processo de trabalho em relação ao idoso, constatando que as suas ações voltada 

aos idosos são norteadas por visão biológica, centrada na doença, e chegando ao consenso da 

necessidade de mudança para uma atenção à saúde do idoso que promova a autonomia e 

independência dos mesmos. 

 

Conclusão 

A operacionalização de capacitação para qualificar o processo de trabalho do ACS 

sobre a saúde do idoso é de extrema importância para a efetivação de um cuidado integral a 

essa clientela, visto ser este profissional o membro da equipe de saúde que exerce ações 

diferenciadas por estar próximo da realidade cotidiana do idoso.  

 Os resultados evidenciaram que os ACS nunca tinham sido capacitados para atender 

ao idoso em suas necessidades de saúde, como preconiza a PNSPI, entendendo que o modelo 

de atenção deveria ser centrado na doença. Desta forma, a capacitação desenvolvida neste 

estudo, contribuiu com a formação do ACS, na medida em que levantou necessidades, 

desenvolveu ações de educação permanente, possibilitando suas reflexões sobre seu processo 

de trabalho, oferecendo elementos novos para o planejamento e a execução das suas ações e 

atividades junto ao idoso, numa perspectiva positiva e integral. 

 A abordagem metodológica como o uso da Investigação-ação mostrou-se totalmente 

adequada à solução do problema estudado. O caráter interativo do método, com o 
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envolvimento do pesquisador com as ações implementadas, sempre norteadas pela revisão da 

literatura, teve grande importância para os resultados alcançados. 

Espera-se que o estudo tenha contribuído para a produção de conhecimento sobre ação 

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

possibilita a construção de uma atenção diferenciada aos idosos, tendo como foco as suas 

necessidades de saúde. 
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4.3 Produto Tecnológico – Plano de curso da capacitação para agentes comunitários de 

saúde sobre a atenção à saúde do idoso na Unidade de Saúde da Família 

 

O produto deste estudo teve o objetivo de elaborar um plano de curso de capacitação 

sobre a atenção a saúde do idoso para os ACS. 

Os temas escolhidos de acordo com a demanda dos agentes foram analisados e 

aprovados quanto a sua relevância e propósito; entre estes destacam-se o conhecimento da 

legislação e das políticas pertinentes à assistência ao idoso e as várias faces do processo de 

envelhecimento.  

Seguiram-se as seguintes etapas no processo de elaboração: 1º Passo - definir qual é o 

objetivo de treinamento e os conteúdos a serem contemplados; 2º Passo - definir o tempo 

disponível para fazer o treinamento, antes de começar a organizar os assuntos e 3º Passo - 

criar o Plano de Aula do treinamento.  

 

PLANO DE AULA PARA CAPACITAÇÃO 

 

Curso:  Capacitação para os ACS sobre a atenção à saúde do idoso 

Assunto: Aspectos conceituais do Processo de envelhecimento e a Política Nacional de saúde 

da Pessoal idosa 

Ministrante: Veruska Ribeiro de Medeiros Villar 

Local: Salão da Igreja Católica/Território da USF Eucalipto 

Datas: 1ª oficina: 27/12/2017. Duração: 4 horas 

2ª oficina: 03/01/2018. Duração: 4 horas 
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PRIMEIRA OFICINA 

 

 

OBJETIVO GERAL: Identificar o conhecimento e práticas dos ACS sobre as diretrizes da 

atenção à saúde do idoso. 

Quadro 1: Plano de Aula da Oficina 1, João Pessoa, Paraíba, 2017. 

 

Objetivos 

Específicos  

Conteúdo 

Programático  

Estratégia de Ensino e 

Recursos de ensino-

aprendizagem 

Estratégia de Avaliação 

 

Resgatar o 

conhecimento do 

ACS sobre 

os aspectos 

conceituais do 

processo de 

envelhecimento e 

sobre as diretrizes 

para a atenção à 

saúde do idoso na 

Atenção Básica 

de saúde 

 

 

1- Processo de 

envelhecimento 

humano 

2- Política Nacional 

de Saúde do Idoso 

 

 

 

 

1.Apresentação pessoal; 

2. Apresentação do tema e 

dos objetivos da aula; 

3. Avaliação diagnóstica, 

utilizando um varal com 

imagens de idosos doentes, 

dançando, fazendo exercícios, 

e em outras situações; 

4.Aplicação do questionário e 

5. Reflexão e discussão 

coletiva dos temas. 

 

 

1.Avaliação diagnóstica 

(Questionário); 

2.Avaliação formativa por 

meio de feedback com os 

ACS e sondagem oral. 
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SEGUNDA OFICINA 

 

OBJETIVO GERAL: Capacitar os ACS sobre a atenção à saúde do idoso. 

Quadro 2: Plano de Aula da Oficina 2. João Pessoa, Paraíba, 2017. 

  

Objetivos Específicos  Conteúdo 

Programático  

Estratégia de Ensino e 

Recursos de ensino-

aprendizagem 

Estratégia de 

Avaliação  

Resgatar o conhecimento 

do ACS sobre: 

os aspectos conceituais do 

processo de 

envelhecimento e sobre as 

diretrizes para a atenção à 

saúde do idoso na Atenção 

Básica de saúde 

 

1.Aspectos conceituais 

sobre o processo de 

envelhecimento; 

2.Diretrizes para a 

atenção ao idoso na 

atenção básica de 

saúde. 

 

1.Técnica de 

relaxamento; 

2.Apresentação dos 

objetivos da oficina; 

3.Pacto de convivência; 

4. Exposição dialogada 

dos conteúdos, utilizando 

slides, datashow, quadro 

branco e pincel; 

5.Reflexão e discussão 

coletiva dos temas. 

 

 

1.Avaliação 

diagnóstica 

(Questionário); 

2. Avaliação 

formativa por 

meio de feedback 

com os ACS e 

sondagem oral. 
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CONCLUSÕES 

 

Este estudo teve por objetivos identificar na literatura científica a percepção do ACS 

acerca da atenção à saúde do idoso na atenção primária; desenvolver um Curso capacitação 

sobre a atenção a saúde do idoso para os ACS de uma Unidade Saúde da Família e elaborar 

um plano de curso de capacitação sobre a atenção a saúde do idoso para os ACS. 

Os resultados demonstraram que havia uma fragilidade no processo de trabalho do 

ACS em relação à atenção à saúde do idoso, resultante da ausência de capacitação desse 

profissional para o desenvolvimento de ações e atividades junto ao idoso. Havia também uma 

visão estereotipada na perspectiva negativa da velhice. Diante destas constatações foi 

planejada e implementada uma capacitação para este grupo de ACS sobre a saúde do idoso, 

abordando os temas do processo de envelhecimento humano e as diretrizes da atenção à saúde 

do idoso, a partir da PNSPI. 

A capacitação foi organizada utilizando metodologias ativas, abordando temas em 

relação à saúde do idoso e da PNSPI, com o objetivo de subsidiar o ACS na sua prática em 

saúde. Os resultados demonstraram que os ACS compreenderem que a atenção à saúde do 

idoso tem como pilar a integralidade do cuidado, em que o foco é a necessidade de saúde e a 

manutenção da autonomia e independência do idoso.  

A operacionalização deste estudo no formato de investigação-ação possibilitou a 

criação de um espaço propício à reflexão da prática e a mudança do paradigma centrado na 

doença para a necessidade de saúde do idoso.  

Como limitação do estudo pontua-se aquelas inerentes ao processo de pesquisa-ação. 

O objetivo do trabalho foi situacional e específico, de acordo com a realidade e possibilidades 

locais. Além disso, o pesquisador não teve controle sobre todas as variáveis, pois elas 

ocorreram num contexto real, com atores sociais que são dotados de autonomia e 

desempenharam um papel ativo. 

Tendo em vista a abordagem utilizada, acredita-se que este estudo tem implicações e 

desdobramentos para a pesquisa na área de gerontologia e saúde coletiva, na prática do 

trabalho em saúde e no ensino. Em relação à pesquisa, os resultados deste estudo servirão para 

nortear novos estudos na perspectiva da EPS, ampliando a amostra incluindo toda Equipe de 

Saúde da Família. Na perspectiva da prática, o conhecimento impõe não só ao ACS, mas a 

toda ESF a desenvolver uma atenção integral à saúde do idoso. E para a Academia o estudo 

estimula ao desenvolvimento de componentes educacionais que desenvolvam a competência 

de trabalhar a EPS em saúde na perspectiva de mudança de prática. 
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APÊNDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Eu, Veruska Ribeiro de Medeiros Villar, aluna do Mestrado Profissional em 

Gerontologia UFPB, desenvolvo a pesquisa “Capacitação de agentes comunitários de saúde 

sobre a atenção a saúde do idoso”, sob orientação da Profa. Dra. Maria De Lourdes de Farias 

Pontes, que tem por objetivo: Desenvolver capacitação sobre a atenção a saúde do idoso para 

os agentes comunitários de saúde (ACS) que trabalham em uma Unidade Saúde da Família 

convido o(a) Sr(a) a participar dessa pesquisa.Se o(a) Sr(a) aceitar participar dessa pesquisa 

deverá assinar esse termo e ficará com uma cópia assinada por nós. Caso precise entrar em 

contato conosco por qualquer motivo, inclusive para deixar de participar da pesquisa, deixamos 

abaixo o telefone. Sua participação é voluntária e o(a) Sr(a), como os demais participantes, serão 

mantidos em segredo e não serão citados ao final dessa pesquisa. Ao finalizar a pesquisa, os 

resultados serão divulgados nos diversos meios de comunicação (como revistas científicas) e à 

Secretaria Municipal de Saúde de João Pessoa. Esperamos merecer sua confiança e colocamo-nos 

à disposição para qualquer informação adicional no telefone abaixo:  

__________________________ ______________________________  

Veruska Ribeiro de Medeiros Villar 

 

 

(Pesquisadora) (Orientadora)  

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

*Rua Cidade Universitária, s/n – Campus I - João Pessoa – Telefone: (0XX83) 3216-7109 

João Pessoa, ____ de ______________________ de 20_____.  

 

 

Eu,________________________________________________, RG_______________ 

estou devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, 

assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Tenho a garantia 

que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto cause prejuízo de alguma 

forma.  

 

 

 

___________________________________  

 

Assinatura do participante  
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APÊNDICE 2 - QUESTIONÁRIO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

MESTRDO EM GERONTOLOGIA 

 

 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO 

 

 

TEMAS:  

1) ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO; 

2) DIRETRIZES PARA A ATENÇÃO AO IDOSO NA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE 

 

OBJETIVO: Averiguar o conhecimento do ACS sobre a atenção a saúde do idoso na Atenção Básica 

de Saúde e indicar os temas que serão contemplados na capacitação para o ACS sobre atenção à saúde 

ao idoso. 

 

Seção A: Dados sócio-demográficos 

Marque com um x: 

1) Sexo: masculino (  )    feminino (  ) 

2) Escolaridade: Fundamental (  )      Médio: (  )      Superior (  )   ] 

3) Tempo de atuação: ________anos 

4) Números de famílias cadastradas : ____ 

5) Já participou de alguma capacitação sobre idoso ?  

(  )sim           (  )não 

6) Mora no bairro? 

(  ) sim          (  )não 

Seção B: Conhecimento Individual 

 

1) Você conhece a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PORTARIA Nº 2.528 DE 19 

DE OUTUBRO DE 2006)? 

 

(    ) Sim        (    ) Não 

 

Se sim, descreva suas diretrizes: 

 

2) Como você acha que deve ser o atendimento das necessidades de saúde do idoso pelo ACS? 
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Seção C: Conhecimento sobre a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI): 

1) Para que o Sistema Único de Saúde dê respostas efetivas e eficazes às necessidades e 

demandas de saúde da população idosa brasileira a PNSPI tem a finalidade de: 

 

(   ) Promover a atenção à saúde do idoso organizando ações de prevenção de doenças crônica 

e assistência à saúde dos indivíduos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de 

saúde para esse fim, em consonância com os princípios e diretrizes do Sistema Único de 

Saúde. 

(   ) Recuperar, manter e promover a autonomia e a independência dos indivíduos idosos, 

direcionando medidas coletivas e individuais de saúde para esse fim, em consonância com os 

princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde. 

(   ) Desenvolver ações educativas e assistenciais de saúde do idoso, cadastrando-os nos 

programas de saúde como o HIPERDIA; 

(   ) Incentivar o idoso a participar de grupos de idosos, com a finalidade de promover o 

envelhecimento ativo e saudável. 

2) Na questão abaixo marque com X as diretrizes da Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa:  

a) (   ) Promoção do envelhecimento ativo e saudável; 

b) (   ) Vacinação anual de todos idosos cadastrados na Estratégia Saúde da Família; 

c (   )Atenção integral, integrada à saúde da pessoa idosa;  

d) (   ) Estímulo às ações intersetoriais, visando à integralidade da atenção;  

e) (   ) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atenção à saúde da pessoa 

idosa;  

f) (   ) Desenvolvimento de ações de assistência a saúde do idoso; 

g) (   ) Estímulo à participação e fortalecimento do controle social;  

h) (   ) Formação e educação permanente dos profissionais de saúde do SUS na área de saúde 

da pessoa idosa;  

i) (   ) Orientação sobre saúde aos cuidadores informais de idosos; 

j)(   ) Divulgação e informação sobre a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa para 

profissionais de saúde, gestores e usuários do SUS;  

l) (   ) Promoção de cooperação nacional e internacional das experiências na atenção à saúde 

da pessoa idosa e  

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