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Resumo

O aumento da proporcao de idosos causa implicagdes como, o crescente numero de
diagnosticos de doengas cronicas, que na maioria dos casos, sio tratadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Em muitos municipios brasileiros, a atengdo basica em saude ¢ realizada, por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Dentre os profissionais que atuam na ESF, destacam-se os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sdo atores fundamentais na equipe, configurando
o elo de comunicacdo com a comunidade e, para a populacdo de idosos, um agente que pode
contribuir muito para a melhoria da qualidade de vida.

Diante desse contexto, essa pesquisa objetivou estudar um Programa de Educacdo em
Gerontologia para Agentes Comunitarios de Satde, de um municipio do interior paulista. E
também, buscou analisar o perfil sociodemografico dos ACS; conhecer a convivéncia formal
e informal dos ACS com grupo de idosos e avaliar erros e acertos do teste sobre
conhecimentos gerontologicos aplicado antes e apds o desenvolvimento do Programa de
Educagao em Gerontologia.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos, pois todos os sujeitos envolvidos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa (FMB-UNESP) sob protocolo CEP 4149-2012.

Os participantes da pesquisa totalizaram 86 ACSs, havendo perda de 22,5% dos sujeitos.
Os resultados obtidos quanto ao perfil socioecondmico, demonstrou predominancia do sexo
feminino (90,7%); média de idade foi de 34 anos; maioria casada (53,4%); nivel de
escolaridade de ensino médio completo (79%); renda média familiar de trés saldrios minimos
e tempo médio de trabalho como ACS de 31 meses.

Quanto a descri¢do do contato dos ACS com grupos de idosos, a maioria possui um
membro idoso na familia (87,2%) e j& morou ou mora com algum idoso (62,7%); expuseram
possuir sempre contato com idosos (95,3%); disseram que a caracteristica do contato com
idoso se dd em meio familiar e no trabalho (77,9%); a maioria acredita possuir experiéncia
para trabalhar com a pessoa idosa (93%); quase a metade disse ter adquirido essa experiéncia
no cotidiano de trabalho (48,1%) e o restante acredita ser através de capacitagdes oferecidas
pelo SUS (32,1%); a maioria acredita que o ACS ¢ um profissional que contribuiu muito para
promocao da qualidade de vida do idoso (69%) e afirmaram ja ter participado de capacitagdes

gerontologicas (61,3%).



Os resultados obtidos com a aplicagdo do instrumento de conhecimento em gerontologia
(25 questdes), empregado em trés momentos, mostrou melhora significativa no nivel de
acertos em todas as questoes se analisadas as aplicagdes posteriores ao desenvolvimento do
programa, confirmando-se através do teste de qui-quadrado de tendéncia (p<0,05).

Esse achado pdde ser corroborado, por meio do calculo das médias e devio-padrdo. Na
primeira aplicacdo foi obtida média de 10.2 e desvio-padrdo de 2.2. Destacam-se os resultados
da segunda aplicagdo, em que foi alcangada média de 21.1 e desvio-padrao 1.9, confirmando a
importancia do programa para ACSs. O emprego do instrumento trés meses apos a educagao
permanente demonstrou média de 16.4 e desvio-padrao de 3.0, que mesmo tendo carater
recordatdrio esteve maior que a primeira aplicagdo, anterior a educagdo permanente.

Portanto, por meio dos achados desse estudo fica evidente a importancia do
desenvolvimento de educa¢do permanente em gerontologia a agentes comunitarios de satde,
para que assim, possam otimizar os servicos oferecidos pela equipe ESF a populagdo de

idosos.

Palavras-chave: idosos; agentes comunitirios de saltde; educagdo permanente em

gerontologia.



Abstract

The increasing proportion of elderly causes implications such as the growing number
of diagnoses of chronic diseases, which in most cases are handled by the Unified Health
System (UHS).

In some Brazilian cities, the primary health care is carried out through the Family
Health Strategy (FHS). Among the professionals who work in the FHS, the Community
Health Agents (CHA) stand out, since they are key players in the team, setting up the
communication link with the community. Regarding the elderly, an agent can greatly
contribute to improve their life quality.

In this context, this study aimed to study an Education Program in Gerontology to the
Community Health Agents, in a small town in the state of Sao Paulo. It also had as a purpose
to analyse the profile sociodemographic of the CHA, to know the formal and informal contact
of the elderly group with the CHA and to evaluate successes and failures of the test on
gerontological knowledge applied before and after the development of the Education Program
in Gerontology.

This research follow the ethical aspects, since all subjects involved signed a consent
form and it was approved by the ethical committee for research (FMB-UNESP), under the
protocol CEP 4149-2012.

The survey involved 86 participants and it had a total of 25 lost subjects. The results
regarding the socioeconomic profile, showed a predominance of females ( 90.7%), an average
age of was 34 years old, mostly married (53.4%), education level of high school (79%),
average family income of three minimum salary and average working time of 31 months as
CHA.

Regarding the description of the CHA contact with the elderly groups, most of the
agents have an elderly member in the family (87.2%) and has lived or lives with an elderly
(62.7%), they stated that they have always had some kind of contact with the elderly (95,3%),
both in the family and at work (77.9%). Most of them believe to have enough experience to
work with the elderly (93%), almost half of them they said have acquired this experience at
daily work (48.1%) and the remaining agents believe that this happened through the training
offered by the UHS (32.1%). Most of the agents believe that the CHA is a professional who
has contributed greatly to improve the life quality of the elderly (69%) and the also stated they
had attended in gerontological training (61.3%).



The results obtained with the application of the questionnaire of knowledge in
gerontology (25 questions) applied in three different stages, showed significant improvement
in the level correct answers to the questions, when the applications are analyzed after the
development of the program, through the chi -square trend test (p < 0.05).

This information could be validated by calculating the averages and standard-
deviation. In the first application average of 10.2 and a standard-deviation of 2.2 were
obtained. The results of the second application should be highlighted, since the average and
the standard- deviation achieve were 21.1 and 1.9, respectively, confirming the importance of
the program for CHA. The application of the questionnaire three months after the permanent
education showed an average of 16.4 and a standard-deviation of 3.0, was higher than the first
application, done prior to the permanent education in gerontology.

Therefore, due to the results of this study is the importance of the development the
permanent education in gerontology to community health agents, so that they can optimize the

services offered by the FHS team to the elderly population.

Keywords: elderly; community health agent; permanent education in gerontology
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APRESENTACAO

Inicialmente, realizar uma apresentagcdo ¢ algo muito importante e um desafio, visto
que, com uma breve descri¢do, deixarei elucidado qual foi minha trajetoria para ter chegado
até aqui. Recordo-me claramente de todo o percurso académico, dessa e de outras pesquisas
prévias realizadas, para que eu pudesse chegar até essa pagina...

Em 2007 eu iniciava o curso de graduagcdo em Gerontologia pela Escola de Artes,
Ciéncias ¢ Humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH-USP) e a partir dai passei a
ser movida por essa nova paixdo, a gerontologia, fazendo-me acreditar ¢ a lutar em prol do
novo profissional que emergia ao mercado de trabalho, o geront6logo.

Durante a graduagdo me despertou o interesse por grupos de pesquisas, estive
engajada em grupos de estudos e iniciagdes cientificas, sempre com enfoque em educagdes
gerontologicas para profissionais da area da saude, cuidadores de idosos, bem como aos
idosos, frequentadores da Universidade Aberta para Terceira Idade (UNATI-EACH USP).

Ao longo do desenvolvimento da graduagdo pude atuar como estagiaria em unidades
basicas de saude e perceber a caréncia de conhecimentos gerontoldgicos por parte de equipes
atuantes nestes locais. E junto ao restante do grupo de estagidrios realizamos educagdes
gerontologicas para alguns funcionarios dessas unidades.

Entdo no ultimo ano da graduacdo, dediquei-me a desenvolver o meu trabalho de
conclusdo de curso a equipe multiprofissional que assistia idosos com a Doenga de Alzheimer
(DA), em uma instituigdo particular na regido metropolitana da cidade de Sdo Paulo, e me
deparei com a falta de conhecimento desses profissionais sobre a tematica de envelhecimento
e velhice, principalmente sobre DA.

Todas essas vivéncias durante a graduacao despertaram-me o desejo em atuar na area
de educagdo em gerontologia para profissionais que assistem idosos e para os idosos; desta
forma percebi que poderia desenvolver minhas ideias, fixando-me na universidade, em busca
de tracar carreira académica.

Enfim, espero que com essa descricdo concisa do meu percurso académico, possa
situar o leitor sobre tais escolhas de minha vida, que justificam a opcdo pelo tema e o
seguimento do presente projeto de pesquisa. Gostaria de agradecer, imensamente, as inimeras
pessoas que passaram por mim até esse momento; sem duvida, todas contribuiram de alguma

maneira para que eu pudesse alcancar mais este objetivo.
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1. Introducio

1.1 Envelhecimento Populacional

Uma das mais importantes mudancas demograficas que o Brasil experienciou ao término
do século XX foi o acentuado envelhecimento da estrutura etdria da populagdo, o que trouxe
como consequéncia uma maior presenca relativa e absoluta da populacdo de 60 anos ¢ mais
no pais (LEBRAO, 2003, p 09).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno que cresce no mundo todo, isso devido a
melhoria nas condigdes gerais de vida e ao avango cientifico no controle e tratamento das
doencgas responsaveis pela mortalidade, bem como pelo declinio das taxas de fecundidade
(DIOGO, NERI, CACHIONI, 2009).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2005), estima-se que no ano
de 2025, o Brasil ocupe a sexta posicdo em nimero de pessoas idosas, dentre os paises do
mundo todo. Calcula-se que o numero de idosos no Brasil sera de 33,5 milhdes.

Dados do IBGE (2010) mostram que em 2010, 24% dos brasileiros tinham de zero a
14 anos, e os maiores de 65 anos possuiam participacdo na populagdo representando 7,4%.
Projecdes indicam que em 2050 esses dois grupos etarios se igualardo: cada um deles
representara 18% da populagao brasileira.

O envelhecimento ¢ um processo que pode ser compreendido como “sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de deterioracio de um
organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
torne-o menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte” (OPAS, 1993).

Segundo Debert (1999), este ¢ um fendmeno universal e possui proporgdes individuais,
cada ser humano envelhece de maneira diferente, diz-se dessa forma, que o envelhecimento ¢
um fendmeno heterogéneo, pois trata-se ndo somente de aspectos bioldgicos, mas também de
aspectos que sdo influenciados pelo modo de vida e pelo ambiente em que cada individuo
vive.

De acordo com Diogo (1999) o envelhecimento causa implicacdes no perfil
epidemioldgico, no qual se verifica o aumento das doengas cronico-degenerativas, que sio as

principais geradoras de incapacidades e dependéncia na populagdo de idosos.
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O aumento da incidéncia de doengas cronico-degenerativas, na maioria das vezes, esta
acompanhada por sequelas limitantes de um desempenho funcional 6timo e, portanto,
geradoras de diferenciadas demandas assistenciais e, por outro lado, as sucessivas
modificagdes estruturais relacionadas as familias que, estando cada vez mais nucleares e com
expressivas modificacdes nos papéis desempenhados por seus membros, encontram-se cada
vez mais com dificuldades de assistir adequadamente a tais demandas, o que pode vir a
contribuir para uma maior vulnerabilidade dos idosos mais incapacitados (LEBRAO, 2003, p
183).

Todavia, vale ressaltar que pensar na velhice como algo apenas experimentalmente
negativo ¢ um tanto equivocado, pois como em todas as outras fases do ciclo de vida, esta
possui aspectos positivos e negativos (DIOGO, NERI e CACHIONI, 2009).

Desta forma, ¢ sabido que a medida que o ciclo vital se alonga, aumenta a probabilidade
da ocorréncia de doengas e seus comprometimentos, maior incidéncia e prevaléncia de
eventos morbidos nos idosos resultam em uma demanda relativamente maior aos servigos de
saude, com maior numero de consultas médicas, atendimento por especialistas € maior tempo
médio de internagio, quando comparada com a de outros grupos etarios (LEBRAO, 2003, p
227).

De acordo com Lebrao (2003), em inquérito realizado na cidade de Sdo Paulo junto aos
1dosos, a fim de verificar o uso de servigos de saude dessa populacao, 60% dos entrevistados

relataram estar vinculado aos servigos publicos de satde, Sistema Unico de Satde (SUS).

1.2 Sistema Unico de Satide (SUS) e a Estratégia Saiide da Familia (ESF)

Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado, em 1988 pela
Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de saude dos mais de 190 milhdes de
brasileiros. Além de oferecer consultas, exames e internagdes, o Sistema também promove
campanhas de vacinagdo e acdes de prevencao e de vigilancia sanitaria — como fiscalizacao de
alimentos e registro de medicamentos, atingindo assim, a vida de cada um dos brasileiros
(BRASIL, 2001).

No Brasil, a atencdo a saude sofreu profundas transformagdes no século XX,
especialmente na década de 1990 com a implantacao do SUS e com a expansao da assisténcia

médica suplementar (BRASIL, 2004).
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De acordo com Schmidt (2011) a regulamentacdo do SUS estabelece principios e
direciona a implantagdo de um modelo de aten¢do a saude que priorize a descentralizagdo, a
universalidade, a integralidade da atencdo, a equidade e o controle social, a0 mesmo tempo
em que incorpora, em sua organizacao, o principio da territorialidade para facilitar o acesso
das demandas populacionais aos servigos de saude.

Concomitantemente a regulamentacdo do SUS, o Brasil se organiza para responder as
demandas da populacdo que envelhece. Desta forma, a Politica Nacional do Idoso (PNI),
promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa,
criando condi¢des para prover sua autonomia, integragdo e participacdo efetiva na sociedade e
reafirmando o direito a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS (WILLIG,
LENARDT, MEIER, 2012).

Considerando o envelhecimento populacional brasileiro, o desafio posto ao SUS ¢ atender
a populagdo de idosos que ja apresentam uma ou mais das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), se preocupar em promover assisténcia preventiva a populagdo que se
encontra em fases antecedentes a velhice e ainda ndo se esquecer de combater as doengas
infecciosas que perduram significativamente em alguns locais do Brasil (SCHMIDT, 2011).

Segundo Ramos (2002) a satde para a populagcdo idosa ndo se restringe ao controle ¢ a
prevencdo de agravos das DCNTs. Satde da pessoa idosa ¢ a interagdo entre a satude fisica, a
saude mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social.

No caso brasileiro, o referencial de cuidados primérios em satide proposto em Alma Ata,
no Cazaquistdo (antiga Unido Soviética) em 1978, inspirou as primeiras experiéncias de
implantacao dos servicos municipais de satde no final da década de 1970 e inicio de 1980, e
trouxe aportes conceituais e praticos para a organizagao dos mesmos. No transcorrer do tempo
e com o desenvolvimento do SUS, cada vez mais ha a insercdo da concep¢do da Atengdo
Bésica a Saude (GIL, 2006).

Neste contexto, foi iniciado oficialmente no ano de 1991 o Programa Satde da Familia
(PSF) com a implantacdo do Programa Agente Comunitario de Satde (PACS), atualmente
denominados, respectivamente, como Estratégia Satide da Familia (ESF) e Estratégia Agentes
Comunitarios de Saude (EACS).

A Estratégia Saude da Familia representa uma concepgao de atengdo a saude focada na
familia e na comunidade, com praticas que apontam para o estabelecimento de novas relagdes

entre os profissionais de saude envolvidos, os individuos, suas familias e suas comunidades.
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Com isso, criam-se condi¢des que conduzem a constru¢do de um novo modelo de atencdo a
satide mais justo, equanime, democratico, participativo e solidario (BRASIL, 2000).

E ainda a ESF concebe um modelo de satde centrado na promog¢ao da qualidade de
vida. Um dos seus principais objetivos ¢ gerar praticas de saude que possibilitem a integragao
das ac¢des individuais e coletivas, praticas essas cujo desenvolvimento exige profissionais com
visdo sistémica e integral do individuo, da familia e da comunidade na qual ela esta inserida
(BRASIL, 2000). Seus principais principios organizativos € operacionais sdo: vigilancia a
saude, descentralizacao e a hierarquizagao, territorializagao e adscri¢ao da clientela e atuacao
com base em uma equipe multiprofissional composta por um médico e enfermeiro
generalistas, um ou dois auxiliares ou técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de saude (VECCHIA, 2006).

A Estratégia Saude da Familia traz o fato de o trabalho em satde ndo estar centrado na
unidade e sim no territorio, mais precisamente nas familias (FEWERWEKER, 2005).

Diante desse prisma, da atengdo basica em saude e a atuacdo dos membros da equipe ESF
junto as comunidades do pais, ¢ de suma importincia realizar uma reflexdo da atuacdo
especifica dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) a populacdo de idosos, uma vez que
esta populacdo aumenta exponencialmente em nossa sociedade e requer cuidados especificos

e que demanda assisténcia integral.

1.3 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Idosos
O Agente Comunitario de Saude ¢ um dos profissionais que faz parte da equipe
multiprofissional que atua na ESF. Desde a implantagdo da EACS e a expansdo da ESF pelo
pais os ACS buscaram o reconhecimento legal da profissdo. E em 10 de julho de 2002,
publicou-se a Lei Federal n° 10.507 que criou a profissdo de agente comunitario de satde.
Assim, os ACSs podem ser encontrados em duas situagdes distintas em relacdo a rede do
SUS: a) ligados a uma unidade bésica de saude ainda ndo organizada na légica da Saude da
Familia; e b) ligados a uma unidade basica de Saude da Familia como membro da equipe
multiprofissional (BRASIL, 2004).
De acordo com a Lei 11.350 de 05 de Outubro de 2006 o Agente Comunitario de
Satde deverd preencher os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:
I - Residir na area da comunidade em que atuar desde a data da publicagdo do edital do

processo seletivo publico;
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IT - Haver concluido, com aproveitamento, curso introdutorio de formacao inicial e
continuada;

III - Haver concluido o ensino fundamental.

E segundo a mesma lei acima, o agente tem como atribui¢do o exercicio de atividades
de prevencao de doengas e promogao da saude, mediante agdes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, e deve atender entre 400 e 750 pessoas dependendo das necessidades
locais, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal.

As atuacgdes especificas deste profissional sdo, (BRASIL, 2001):

e A utilizagdo de instrumentos para diagnoéstico demografico e sociocultural da
comunidade;

e A promocao de a¢des de educacao para a saude individual e coletiva;

e O registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das agdes de saude, de
nascimentos, obitos, doengas e outros agravos a saide;

e O estimulo a participa¢do da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da
saude;

e A realizagdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagdes de
risco a familia;

e A participagdo em agdes que fortalegam os elos entre o setor satide e outras politicas
que promovam a qualidade de vida.

e Realizar mapeamento de sua area;

e (Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

e Identificar individuos e familias expostas a situagdes de risco;

e Identificar areas de risco;

e Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servigos de satde, encaminhando-as

e até agendando consultas, exames e atendimento odontoldgico, quando necessario;

e Realizar agdes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias da

Atencao Basica;

e Realizar, por meio de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias

sob sua responsabilidade;
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e Estar sempre bem informado, ¢ informar aos demais membros da equipe, sobre a
situagdo das familias acompanhadas, particularmente aquelas em situagdo de risco;

e Desenvolver agdes coletivas de sancamento e melhoria do meio ambiente, entre
outras;

e Traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades,
potencialidades e limites;

e Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possa ser
potencializados pela equipe.
Desta maneira considerando as atribuigdes anteriormente ressaltadas, a rotina de um

ACS de forma resumida, envolve as seguintes tarefas (BRASIL, 2001):

Cadastramento/ Diagndstico: ¢ a primeira etapa do trabalho junto & comunidade.

Consiste em registrar na ficha de cadastro do Sistema de Informagdo de Atengdo Basica
(SIAB) informagdes sobre cada membro da familia assistida a respeito de variaveis que
influenciam a qualidade da satde, como condi¢des de moradia, condigdes de saude e etc.
Essas informagdes uma vez consolidadas e analisadas serdo divulgadas e discutidas junto
a comunidade e posteriormente encaminhadas para a Secretaria Municipal de Satude, que
por sua vez encaminhard cépia para a Secretaria Estadual de Satide. Uma vez reunidas e
processadas no estado, dardo origem a um relatério a ser encaminhado ao Ministério da
Saude.

Mapeamento: esta fase consiste no registro em um mapa da localizacao das residéncias
das areas de risco para a comunidade, assim como os pontos de referéncia no dia-a-dia da
comunidade, com o objetivo de facilitar o planejamento e desenvolvimento do trabalho do
agente.

Identificacdo de Microareas de risco: uma vez realizado o mapeamento, o ACS

identifica setores no territorio da comunidade que apresentam areas de risco. Ou seja,
locais que apresentam algum tipo de perigo para a satide das pessoas que moram ali, como
inexisténcia ou precariedade do sistema de tratamento de esgoto sanitdrio, de
abastecimento de dgua, entre outros.

Realizacdo de visitas domiciliares: este € o principal instrumento de trabalho dos ACS.

Consiste, de no minimo, uma visita mensal a cada familia residente na area de atuacdo do

agente. A quantidade de visitas por residéncia varia em fung¢des das condi¢des de satide de
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seus habitantes e da existéncia de criangas e gestantes, as quais recebem aten¢do especial

por comporem grupos prioritarios.

Acgdes Coletivas: com vistas a mobilizar a comunidade o ACS promove reunides e

encontros com grupos diferenciados — gestantes, maes, pais, adolescentes, idosos, grupos

em situacdes de risco ou de portadores de doencas comuns — e incentiva a participagdo da

familia na discussdo do diagnostico comunitario de saude, no planejamento de agdes e na

defini¢do de prioridades.

Acgoes Intersetoriais: além de agdes especificas na area de saude, o agente pode atuar

em outras areas como:

e Educacdo — identificacdo de criangas em idade escolar que nao estdo
frequentando a sala de aula;

¢ C(Cidadania/Direitos Humanos — agdes humanitérias e soliddrias que interfiram
de forma positiva na melhoria da qualidade de vida (reforco a iniciativas ja
existentes de combate a violéncia e criagdo de comissdoes em defesa das

familias expostas a fome e a desastres naturais como secas e enchentes).

E diante dessas atribuicdes especificas dos ACSs ha aquelas destinadas a populagdo de

1dosos que dentre elas destaca-se, (BRASIL, 2006):

Cadastrar todas as pessoas idosas de sua micro-drea e manter o cadastro
atualizado;

Preencher, entregar e atualizar a Caderneta de Satide da Pessoa Idosa;

Identificar e encaminhar o idoso fragilizado a Unidade de Saude;

Realizar visitas domiciliares as pessoas idosas conforme planejamento assistencial,
dando prioridade as frageis ou em processo de fragilizagdo;

Buscar a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adstrita a unidade,
mantendo a equipe informada, principalmente, a respeito dos idosos frageis;

Estar em contato permanente com as familias e finalmente avaliar as condi¢des de

risco de quedas observaveis no domicilio.

Diante deste contexto, para que esse profissional possa desenvolver todas as atribui¢des

listadas acima, ¢ de suma importancia & promog¢do de educagdo permanente em saude

abordando os diversos aspectos dessa drea que estejam presentes em seu cotidiano de

trabalho.
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1.4 Agentes Comunitarios de Saude e Educacio Permanente

De acordo com o MINISTERIO da SAUDE (2000), seguem as seguintes informagdes
sobre educagdo permanente para todos os membros que compdem a Equipe Saude da Familia.

O profissional da equipe de Satide da Familia precisa ser capaz de atuar com
criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, que
envolve acdes de promocgdo, prevengdo, recuperacdo e de reabilitacdo. Um profissional
capacitado para planejar, organizar, desenvolver e avaliar agdes que respondam as
necessidades da comunidade, articulando os diversos setores envolvidos na promogao da
saude. E para que isto acontega, ¢ preciso uma permanente interacdo com a comunidade, no
sentido de mobiliza-la e estimular sua participagao.

Ao lado dos investimentos nos Polos de Capacitagdo, o Departamento da Atencao
Basica coloca a disposi¢ao dos técnicos responsaveis pelo treinamento de equipes de Saude da
Familia, propostas de curso introdutério e de implementagdo de projetos de Educacdo
Permanente (EP), com o objetivo de buscar dar respostas imediatas as crescentes demandas de
educacdo em saude dos profissionais que atuam na ESF.

Espera-se, pois, que o processo de educagdo permanente funcione, como fonte de
conhecimento, € como objeto de planejamento e transformacdo das praticas de Saude da
Familia, desta forma o processo de EP para a Estratégia Satde da Familia objetiva:

1. Melhorar a qualidade dos servigos, mediante um processo educativo permanente e
comprometido com a pratica do trabalho;

2. Aumentar a resolubilidade das agdes frente aos problemas prevalentes;

3. Fortalecer o processo de trabalho das equipes de Saude da Familia;

4. Fortalecer o compromisso com a saude da populacdo por parte dos membros da

equipe.

Mediante este cendrio o desenho de um projeto de educagdo permanente para as
equipes de Satide da Familia deve incluir, de maneira simplificada:

1. Levantamento das necessidades da comunidade e dos profissionais;

2. Elaboragao dos objetivos de aprendizagem:;

3. Sele¢ao de contetidos ou temas;

4. Defini¢do dos métodos e técnicas de ensino-aprendizagem;
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5. Organizacao sequencial do curriculo/grade programatica;
6. Defini¢do das atividades;
7. Execugao do programa com continua avaliagao do processo e dos resultados.

Especificamente quanto a formagao/capacitacdo do ACS segundo Barros (2006), sabe-se
que até 2004, ano de publicag¢do da Portaria Ministerial n°. 2.474/2004, o ACS era preparado
para o exercicio de suas atividades por meio de capacitagdes denominadas “Treinamentos
Introdutoérios”, implementados pelos Polos de Educagdo Permanente em Educacdo da Saude
da Familia. A partir desta portaria, foi formulado o Referencial Curricular para curso Técnico
de Agente Comunitario de Saude no Brasil, uma ferramenta para orientar as institui¢cdes
formadoras na elaboragdo dos curriculos e na formagdo da proposta do curso de habilitagao
técnica em ACS.

Outra forma de capacitacdo ¢ o Programa de Capacitacdo a Distancia, denominado
Agentes em Ag¢do composto por uma série de 25 programas em video que torna o processo de
aprendizagem mais atrativo e interessante, incorporando a experiéncia visual como parte das
estratégias didatico-padagogicas (BRASIL, 2001).

Os videos abordam em seu contetido agdes bésicas de saude. Cada video ¢ acompanhado
de um fasciculo que destaca e/ou complementa as mensagens principais do respectivo video.
A série esta estruturada em trés blocos:

Bloco I - O ACS e seu trabalho na comunidade

1. Quem ¢ o Agente de Saude;
2. Cadastramento;

3. Diagnostico

4. Diagnostico — 2* Parte
5. Microareas de Risco;
6. Mapeamento;

Bloco II — Grupos prioritarios do trabalho do ACS

1. Planejamento familiar;
Pré-natal,;

O Resguardo;

O Recém Nascido;
Cartao da Crianga;

Diarreia ¢ IRA;

A
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7. Adolescéncia;
8. O adolescente e as drogas;
9. Velhice nao ¢ doenca;

Bloco III — Acdes do ACS frente problemas de saude

1. O deficiente fisico;

O deficiente mental;
AIDS;

Cancer uterino e de mama;
Saude Bucal,

Educagao Nutricional;
Tuberculose e Hanseniase;

Vacinagao;

X N kWD

Hipertensdo e Diabetes;
10. Participagdo comunitdria em saude

Segundo dados do Ministério da Satde, em 19 de outubro de 2006 foi aprovada a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSI), que visa assegurar € promover o
envelhecimento e a velhice com maior qualidade de vida a todos idosos brasileiros. O que faz
relevante nesse momento € ressaltar que dentre as diretrizes que norteiam essa politica,
destaca-se a capacitagdo de profissionais de saude dos diversos niveis de hierarquia, visando o
alcance da qualidade da assisténcia prestada a pessoa idosa.

Em estudo realizado por Bezerra et al (2005), os ACS do municipio de Camaragibe
(PE) relataram que gostariam de saber “tudo” sobre o idoso e o envelhecimento. Este achado
traduz a caréncia que ha na formagao dos ACSs quanto abordagens dos temas relacionados a
velhice e ao processo de envelhecimento que se torna crucial na medida em que esse
profissional desempenha o papel de mediador entre as necessidades biopsicossociais dos
1dosos e os servicos e profissionais de satide que possam soluciona-los.

E ainda segundo Ferreira e Ruiz (2012), em estudo realizado no interior paulista, com
ACS na perspectiva de averiguar as atitudes e conhecimentos desses profissionais em relacao
a velhice, o estudo demonstrou haver lacunas no conhecimento gerontologico dos agentes
comunitdrios de saude e que a aproximacao destes profissionais com treinamentos foi

determinante, para melhores resultados em questiondrio aplicado na pesquisa.
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O agente comunitdrio de saude pode tornar-se um catalisador de recursos
“escondidos” na comunidade para ampliar o apoio social, estimulando a escuta (sofrimentos,
caréncias, desejos, possibilidades e saberes), com um papel importante na constitui¢ao de uma
rede de cuidados no territorio, aumentando possibilidades de troca de afetos e recursos na
comunidade (LANCETTI, 2000 apud VECCHIA, 2006, p 28).

Apbés o exposto ¢ de suma importincia que se busque implementar educagdo
permanente em gerontologia aos ACS, uma vez que eles desempenham papel crucial junto a
populacdo de idosos, sendo o elo entre a unidade de saude e o idoso, desta maneira
contribuindo com os demais profissionais que compdem a equipe da ESF para promocao do

bem-estar e qualidade de vida desses individuos.

2. Objetivos

2.10bjetivo Geral

Estudar um Programa de Educagdo em Gerontologia desenvolvido junto aos Agentes

Comunitarios de Satde, de um municipio do interior paulista.

2.2 Objetivos Especificos

% Analisar o perfil sociodemografico dos Agentes Comunitarios de Saiude de um
municipio do interior paulista;

¢ Conhecer a convivéncia formal e informal dos ACS com grupo de idosos;

¢ Avaliar os erros e os acertos do teste sobre conhecimentos gerontoldgicos aplicado

antes e apds o desenvolvimento do Programa de Educag¢do em Gerontologia.

3. Materiais e Métodos

3.1 Populacio de Estudo
A populagdo do estudo seria composta por cento e onze ACS, que totalizava os
profissionais dessa categoria na cidade de Lencdis Paulista. Contudo, ndo aderiram ao estudo

22,5 (%) desses profissionais, por estarem de férias (8 ACS), licenciados (2 ACS), ou ainda

25



por ndo atenderem ao item de inclusdo da pesquisa de participagdo em 80% do Programa

Educacdo em Gerontologia (15 ACS). Portanto, a populagdo do estudo totalizou 86 ACS.

3.2 Critérios de Inclusao

¢ Todos os agentes comunitarios de saude que consentirem com a pesquisa € assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).
% Todos os agentes comunitarios que estavam exercendo a profissdo no periodo da

coleta dos dados e puderam participar de pelo menos 80% das atividades programadas.

3.3 Local de Estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida na cidade de Lencdis Paulista, SP, municipio situado
no Centro-Oeste Paulista, com populacdo de 61.428 habitantes, segundo dados do IBGE de
2010. Este possui cobertura de 100% dentro da Estratégia de Saude da Familia.

O local para desenvolvimento do Programa de Educagdo em Gerontologia foi definido pela
diretoria de saide do municipio, levando em conta as caracteristicas das atividades propostas,
bem como, melhor acesso dos sujeitos envolvidos na pesquisa, assim 0 mesmo ocorreu nas
unidades de ESF e EACS, constituindo o total de 12 locais.

Os locais foram compostos por sete unidades com Estratégias Saude da Familia (Nagdes;
Julio Ferrari; Maria Cristina; Cruzeiro; Sao Jodo; Alfredo Guedes; Caju) e cinco unidades
com Estratégia Agentes Comunitarios de Satde (Centro; Nucleo; Ubirama; Cecap; Monte
Azul) onde foram encontrados os ACSs. Ressalta-se que foi feita uma junc¢ao pela diretoria de
satde do municipio, para melhor desenvolvimento do treinamento, entre os ACS dos locais:
Monte Azul e Centro; Cruzeiro e Sao Jodo; e Cecap e Alfredo Guedes.

De acordo com dados do Sistema de Informagdo de Atengdo Basica (SIAB), do ano de
2013, no municipio hé o total de 7.518 pessoas idosas cadastradas representando 12,2 % da

populagdo. Abaixo segue tabela indicativa da distribuicdo de idosos nas ESF e EACS.
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Tabela 1. Distribuicdo de idosos no municipio de Leng¢ois Paulista, de acordo com cadastro

nas unidades de ESF e EACS, Botucatu, SP, 2013.

Unidades ESF e EACS Quantidade de Idosos (> 60 anos)
Feminino Masculino Total
ESF Nagdes 166 153 319
ESF Julio Ferrari 166 135 301
ESF Maria Cristina 315 228 543
ESF Caju 138 124 262
ESF Alfredo Guedes 89 102 191
ESF Cruzeiro 285 245 530
ESF Sao Jodo 222 184 406
EACS Cecap 471 409 880
EACS Nucleo 1037 846 1883
EACS Centro/ Ubirama/ Monte Azul 1259 944 2203
TOTAL 4148 3370 7518

3.4 Instrumentos

No estudo foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta dos dados:

Questiondrio Sociodemografico (Anexo 5): este ¢ composto por perguntas
semiestruturadas, visando analisar o perfil sociodemografico dos ACS. Os itens
abarcam os seguintes aspectos idade, sexo, estado civil, renda familiar, nivel de
escolaridade, anos de trabalho como ACS, se ja participou de algum programa de
educacdo gerontoldgica envolvendo o tema envelhecimento e velhice, se sim, vocé se
recorda de algo que aprendeu sobre essa populagao.

Avaliacao do contato dos ACS com idosos (Anexo 6): destinado a investigar possiveis
relagdes entre os ACS e a populacdo de idosos do municipio. Este questiondrio é
composto por 10 perguntas como: voc€ possui familiares idosos; vocé mora ou ja
morou com idosos; com que frequéncia vocé tem contato com idosos; esse contato
vocé caracteriza como sendo (formal, informal, misto); vocé tem alguma experiéncia

de trabalho com grupo de idosos; se sim como essa experiéncia foi adquirida; qual a
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sua opinido sobre os idosos que vocé tem contato através do trabalho, quanto aos
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais; quanto vocé acha que o ACS contribui
para que os idosos possam ter um bem-estar € uma qualidade de vida cada vez melhor;
por qué (Descreva o motivo da resposta assinalada na questdo 8 brevemente). O que
vocé espera de um programa de educacdo gerontoldgica. Ressalta-se que esse
questionario ndo possui validagdo, devido a inexisténcia de instrumento validado para
essa finalidade, porém foi criado para auxiliar na presente pesquisa, baseado em
quesitos de questionario semelhante, utilizado em estudo realizado por Ferreira e Ruiz
(2012), intitulado “Atitudes e conhecimentos de agentes comunitarios de satde e suas
relagdes com idosos”.

Questiondrio para Avaliacdo de Conhecimentos em relagdo 4 velhice (Anexo 4): a fim
de avaliar os conhecimentos basicos dos ACS sobre envelhecimento e velhice foi
empregado o questionario Palmore-Neri-Cachioni. Este é composto por 25 questdes
de multipla escolha que abordam conhecimentos gerais sobre idosos € o processo de
envelhecimento. O instrumento foi validado em 2002 em uma amostra de 102
professores universitarios voltados a educagdo gerontoldgica, por Cachioni, Meire, em
estudo intitulado “Quem educa os idosos? Um estudo sobre professores de
Universidades da Terceira Idade”. Ele ¢ uma versdo traduzida e adaptada do Palmore
Aging Quiz, mas de uma versao ja modificada que foi produzida por Harris, Changas
e Palmore (1996). O instrumento ¢ utilizado amplamente pela literatura internacional,
para verificar conhecimentos e crengas acerca da velhice e o envelhecimento em

estudantes e profissionais ligados a area gerontologica.

3.5 Procedimentos de coleta dos dados

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa foram capacitados por meio de aulas expositivas

e dialogadas, abordando aspectos relacionados ao envelhecimento e a velhice, descritos no

Anexo 7, e denominado no presente estudo como Programa de Educagdo em Gerontologia

(PEG). Destaca-se que o PEG foi totalmente desenvolvido pela propria pesquisadora.

A escolha dos temas foi instituida por parte da diretoria de satde do municipio, bem como

por temas relevantes para a pesquisadora e aqueles presentes no questionario para avaliacao

de conhecimentos em gerontologia (Anexo 4).
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O Programa de Educagdo em Gerontologia foi constituido por cinco temas centrais
relacionados ao processo de envelhecimento bem como a velhice. No primeiro encontro foi
tratado o tema envelhecimento humano- possibilidades e desafios, no qual se buscou
familiarizar os ACS com nomenclaturas e explanag¢des acerca do processo de envelhecimento
e demografia populacional brasileira; no segundo foi abordado o aspecto biologico do
envelhecimento, principalmente focando as transformacdes e declinios dos sistemas:
cardiovascular, respiratorio e musculoesquelético; no terceiro foi desenvolvido o tema Doenca
de Alzheimer, com a descricdo biologica, tratamentos, prevencdes, sintomas e fases de
evolucdo da doenca; no quarto foi elucidado o assunto sobre relagdes familiares e sociais dos
idosos versos violéncia contra a pessoa idosa e ainda no quinto e ultimo encontro foi
explanado o tema finitude ressaltando os aspectos éticos e reflexivos que envolvem este
assunto.

Ressalta-se que em todos os encontros os temas foram abordados por meio de método
tradicional dialogado, ou seja, com apresentacao de slides, bem como discussao utilizando-se
estudo de caso (elaborado pela propria pesquisadora e também aqueles que faziam parte do
cotidiano de trabalho dos ACS e que estes julgaram mais interessantes) e ainda foram
desenvolvidas atividades complementares, como videos (“envelhecer em um minuto”, “The
Alzheimer’s Project- avangos da ciéncia”, “A violéncia no idoso”). Toda a descri¢ao
detalhada do Programa de Educacdo em Gerontologia consta no anexo 7.

Primeiramente, foram organizadas as turmas e o periodo que ocorreriam as aulas junto a
diretoria de saude. Posteriormente foi acordado com cada enfermeira responsavel pelos ACS
dos respectivos locais, um momento para que a pesquisadora pudesse convida-los a participar
da pesquisa e em seguida foi solicitado aos sujeitos, o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1), o questionario sociodemografico (anexo 5) e a
avalia¢do do contato dos ACS com idosos (Anexo 6), que deveriam ser respondidos por todos
os ACS que estivessem de acordo a participar da pesquisa. Ressalta-se que o periodo em que
ocorreu esse primeiro contato com os sujeitos da pesquisa foi no més de Junho de 2012 ¢ o
tempo gasto para aplicagdo dos questionarios foi de 30 minutos.

Posteriormente, foi desenvolvido o Programa de Educagdo em Gerontologia (anexo 7)
junto aos ACS, por meio de aulas expositivas e dialogadas, conjuntamente de discussoes
utilizando-se estudo de casos. Visou conhecé-lo como uma metodologia tradicional com

possibilidade de reproducdo em outras localidades. E ainda buscou investigar se 0 mesmo
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realmente poderia contribuir a formagdo do Agente Comunitdrio de Saude. O programa
ocorreu no periodo de cinco dias com duracao de 90 minutos cada encontro.

Destaca-se que o PEG ocorreu em todas as ESF e EACS do municipio, porém em
periodos distintos, desta forma a duragdo total da educagao gerontoldgica até atingir todas as
localidades foi de quatro semanas, entre os meses de Julho e Agosto de 2012.

Antes do desenvolvimento do programa, foi aplicado o “Questionario para avaliacdo de
conhecimentos em relagao a velhice” (anexo 4), e ao término do programa foi feito o mesmo
procedimento de avaliagdo. O mesmo foi reaplicado apos trés meses de concluidas as
atividades, destaca-se que as aplicacdes do questionario foram realizadas pela propria
pesquisadora. O tempo gasto para aplicagdo do questiondrio foi de 30 minutos. Os ACS foram

informados das reaplicagdes do questionario, com antecipagao.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

O presente projeto de pesquisa seguiu a Resolu¢ao n° 196/96 sobre as diretrizes € normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos (Conselho Nacional de Satde, 1996).
Salienta-se que, todos os participantes tomaram ciéncia e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

O projeto foi submetido a anélise e aprovacao pela Diretoria de Saude da Prefeitura
Municipal de Lencéis Paulista, com a autorizagdo do diretor de satide do municipio,
demonstrada através do Anexo 2. O mesmo também foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-UNESP), por meio do protocolo CEP
4149-2012 (Anexo 3).

3.7 Analise dos Resultados

Trata-se de um estudo quantitativo, qualitativo e longitudinal. O PEG foi realizado
pela propria pesquisadora, que aplicou os instrumentos aos ACSs nos tempos previstos,
isto €, antes, imediatamente depois, e apoOs os trés meses do desenvolvimento do Programa
de Educagao em Gerontologia.

A andlise dos dados na comparagdo dos resultados das avaliagdes foi de
delineamento em medidas repetidas. Na andlise em que se utilizaram percentuais, foram

realizados testes qui-quadrado de tendéncia. Caso os dados tivessem distribuicdo normal
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seriam analisados através da ANOVA, em medidas repetidas seguido de teste de
compara¢ao multipla de Tukey. Caso ndo houvesse normalidade, eles seriam analisados
por teste ndo paramétrico. Todas as analises foram feitas no SAS for Windows, v.9.2 e foi
adotado o nivel de significancia de 5% para todos os testes ou o p-valor correspondente.
Para obtencdo de resultados quanto ao nivel de acerto nas diferentes aplicagdes do
questionario de conhecimentos gerontoldgicos, foi feita a andlise das médias, desvio-padrao e
os indices maximo e minimo.
Para verificar a consisténcia do instrumento aplicado “questiondrio para avaliacao de
Conhecimentos em Gerontologia” foi calculado o coeficiente de o de Cronbach.

Para a andlise qualitativa de alguns itens do questionario, os dados foram
categorizados de acordo com o objetivo proposto por meio do referencial de analise tematica
de Minayo (2004) que aborda como uma descoberta de nilicleos de sentido evidenciados a
partir dos temas que compdem uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia apresentam
significado para o objetivo analitico do estudo.

Neste tipo de andlise, a unidade de registro ¢ denominada de tema, e, representa uma
unidade de significacdo que se desloca naturalmente do texto analisado, seguindo critérios
relacionados a teoria que serve de guia a leitura do documento em analise (BARDIN, 1979).

De acordo com Minayo (2004), a operacionalizacdo da andlise tematica abrange trés
etapas: 1) Pré-Analise: sdo determinadas nesta fase, as unidades de registro — palavras chave
ou frases, as unidades de contexto, os recortes, a forma de categorizacdo e os conceitos
tedricos gerais que orientardo a analise, levando-se em conta a questdo central e objetiva da
pesquisa; 2) Exploragcdo do Material: consiste na transformacao dos dados iniciais obtidos,
objetivando a compreensao do texto a partir do seu ntcleo de sentido. Procede-se o recorte do
texto em unidades de registro e realiza-se a classificagdo e agregacdo dos dados; 3)
Tratamento dos Resultados Obtidos: ocorre a interpretagdo dos dados obtidos, ja

categorizados, correlacionando-os com o referencial tedrico que fundamenta a pesquisa.

4. Resultados

4.1 Perfil Socio-demografico dos Agentes Comunitarios de Satde
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A distribui¢do dos agentes comunitarios em relacdo ao sexo nos mostra uma
populagdo predominantemente feminina: 90,7%, enquanto apenas 9,3% eram do sexo
masculino.

Em relacdo ao estado civil a maioria estava casada (53,4%) seguida pelos solteiros
(29%), logo depois de divorciados (15,1%) e viavos (2,3%).

Quanto ao nivel de escolaridade, grande parte apresentou ensino médio completo
(79%), ensino superior incompleto (6,9%), ensino fundamental completo (4,6%), ensino
superior completo e ensino técnico (3,4%) e ensino médio incompleto (2,3 %).

A média de idade dos sujeitos do estudo foi de 34,4 anos (minimo de 20 anos e
maxima de 56 anos) e desvio-padrao de 8,73.

Os ACS estudados apresentaram renda familiar média de aproximadamente 3 saldrios
minimos (minimo 1 ¢ maximo de 6 salarios minimos e meio) com desvio-padrao de
aproximadamente 1 salario minimo. Nota-se que o salario minimo baseia-se no saldrio
minimo brasileiro vigente no ano de 2012, no valor de R$ 622,00.

Quanto ao tempo de trabalho na fun¢do de ACS, a média foi de 31,5 meses (minimo

de 2 e maximo de 120 meses) com desvio-padrao de 22,6.

4.2 Avaliacdo do contato dos ACS com idosos e o Programa de Educacio em

Gerontologia

De acordo com os resultados da andlise de contato dos agentes comunitirios com
idosos, obtidos por meio da aplicagdo do questiondrio “Avaliagdo do contato dos ACS com
idosos”, dos entrevistados 87,2% disseram possuir um membro familiar idoso, enquanto
apenas 12,7% disseram ndo possuir.

Quanto a ter morado ou morar com idoso 62,7% deles afirmaram ja ter morado com
algum idoso; enquanto 37,2% disseram nunca ter morado; dentre os agentes comunitarios
95,3% expuseram a frequéncia de contato com idosos sendo sempre, uma vez que somente
4,6% disseram ter contato as vezes; diante desta frequéncia de contato com idosos a
prevaléncia da caracteristica desse contato foi mista (77,9%), isto €, desenvolvida e cultivada
no trabalho e na familia, a caracteristica de contato definida como formal foi de 14% e
informal foi de 8,1%.

A maioria dos profissionais envolvidos no estudo declarou possuir experiéncia de

trabalho com idosos 93%, sendo que 6,9% afirmaram nao possui-la. Quando indagados de
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que forma adquiriram essa experiéncia de trabalho com grupos de idosos 48,1% disseram ter
sido por meio do cotidiano de trabalho como ACS, 32,1% deles afirmaram ser por meio de
capacitagdes oferecidas pelo SUS a eles e também pelo cotidiano de trabalho, e por fim, 69%
deles acreditam que o ACS contribui muito para a promog¢ao da qualidade de vida do idoso,
enquanto que 29,7% acreditam que o ACS contribui um pouco e ainda 1,1% acreditam que o
ACS nao contribui nada.

Os ACS entrevistados afirmaram 61,3% que ja participaram de capacitaciao
gerontologica e 12,7% deles disseram nao ter participado desse tipo de treinamento enquanto
agentes comunitarios.

Os dois questionarios descritos anteriormente foram compostos por perguntas
fechadas e abertas. Nesse momento, serdo expostos os dados obtidos mediante a analise das
questdes abertas, ou seja, a descrigdo qualitativa desse estudo, norteada pela anélise tematica
de Minayo (2004), com a construgdo das categorias e subcategorias mediante essas questoes.
Ressalta-se que todos os discursos foram reescritos como os originais € oS mesmos se
encontram no anexo 8.

Quanto ao questiondrio de andlise do perfil sociodemografico dos ACS foi
questionado sobre a participacdo dos agentes em capacitagdes gerontoldgicas, para aqueles
que respondiam positivamente, perguntava-se sobre a recordagdo de algum tema aprendido na
ocasido (participou de capacitacdo envolvendo o tema envelhecimento e velhice? Se sim, se
recorda de algo?). De acordo com os dados obtidos dos que haviam participado, dez dos ACS
disseram ndo se recordar, e com os demais discursos pdde ser extraidas sete categorias. As
categorias obtidas nessa questao foram:

1. Violéncia contra o idoso e os Maus Tratos ¢ a Doenga de Alzheimer e o Estatuto do

Idoso.

Ex: “Tivemos uma palestra em 2011, onde aprendi a perceber sinais de violéncia praticada contra os

idosos, mesmo aquelas em que a violéncia é mais psicologica, ou seja, é mais verbal” (ACS 5).

2. Cuidados com a saude, medicamentos para os idosos € as Relagdes Familiares.
EX: “Cuidados com a savde, hipertensdo e diabetes e outras complicagdes. A responsabilidade esta

nas mdos dos familiares e ndo do governo. Os idosos estdo mais ativos e ndo estamos preparados para

lidar com isso” (ACS 61).
3. Cuidados com a moradia e bem-estar, prevencao de quedas.
Ex: “Pessoas que necessitam de mais atengdo, tem os movimentos limitados, e correm o risco de
quedas” (ACS 84).
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4. Envelhecimento populacional e biologico.

EX: “As pessoas estdo sobrevivendo mais, e ndo estamos preparados para essa nova realidade”’(ACS

73).

5. Fragilidade emocional e caréncia.

Ex: “Aprendi que eles mais necessitam é carinho, amor e respeito”(ACS 34).
6. Manobras primeiros socorros ¢ as doencas predominantes na velhice.

Ex: “Sobre alimentagdo e estatisticas, manobras de primeiros socorros, hipertensdo” (ACS 31).
7. Exercicios fisicos e idosos ativos.

Ex: “Alimentacdo e exercicios fisicos” (ACS 42).

Em cada categoria encontrada acima, destaca-se contetidos referentes ao conhecimento
sobre envelhecimento e velhice que os participantes obtiveram anteriormente ao
desenvolvimento do Programa de Educagdo em Gerontologia, por meio do exercicio na
atividade de agente comunitario, bem como experiéncias em outras fases de suas vidas.

Quanto ao questionario sobre contato dos ACS com idosos, trés questdes abertas o
compuseram, sendo estas:

e Qual a sua opinido sobre os idosos que vocé tem contato no trabalho, quanto aos

aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais?

e Voc¢ acredita que o ACS contribui para a promocgao da satide do idoso? Por qué?

e O que vocé espera de um programa de educagdo gerontoldgica?

Quanto a primeira questdao, houve a constru¢dao de quatro categorias e desenvolvimento
de subcategorias. Ressalta-se que onze participantes nao responderam essa questdo. Segue
abaixo as categorias:

1. Opinides quanto aos aspectos biopsicossociais.

Ex: “Quanto aos aspectos bioldgicos estdo assistidos, psicolégicos e sociais estdo
vulneraveis”(ACS 4).

2. Opinides sobre apenas dois aspectos dentre o biologico, psicoldgico e social.

Ex: “Psicologicamente extremamente carentes e socialmente a grande maioria por conta do baixo
grau de escolaridade totalmente “alienados”(ACS 33).

3. Opinides gerais sobre os idosos.
1.1 Aspectos negativos sobre os idosos.

EX: “Os idosos passam grandes dificuldades com doengas e financeiramente”(ACS 35).
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1.2 Aspectos positivos sobre os idosos.
EX: “Eu acho que os idosos estio bem”’(ACS 36).
1.3 Idosos apresentam aspectos positivos e negativos.

EX: “Percebo que muitos sdo fortes e outros mais fracos, muda de um para o outro. Eles tem

muita coragem, ACS ajuda muito pois levamos grande informagées e muitos idosos sdo carentes”
(ACS 76).

2. Opinides apenas sobre aspectos de saude.

EX: “Os idosos que eu visito como ACS, em grande parte estio bem ativos, e alguns sofrem de doencas

mentais " (ACS 75).

As categorias e subcategorias encontradas acima referem-se aos conteudos sobre a
opinido dos ACS a respeito dos aspectos biopsicossociais dos idosos conhecidos por meio do
trabalho.

Quanto a segunda questdo houve a construgdo de duas categorias e desenvolvimento de
subcategorias. Destaca-se que quatro agentes ndo a responderam. Segue abaixo as respectivas
categorias:

1. ACS contribui um pouco para a promogao da qualidade de vida de idosos
1.1 Nao depende apenas do profissional ACS;
EX: “Porque ndo depende sé da gente, mas de toda a equipe”’ (ACS 1).
1.2 Contribui para a promocao da saude e orientacao;
Ex: “Contribuir na promogédo da saiide” (ACS 6).
1.3 Falta de colaboragdo para os ACS por parte da familia, profissionais e
responsaveis;

EX: “Porque nos poderiamos fazer mais se tivéssemos um respaldo dos responsaveis” (ACS 14).

1.4 Falta interesse por parte dos idosos e pouco contato do ACS;

EXx: “Porque falta interesse dos idosos e ter mais informagédo para poder informar” (ACS 66).

2. ACS contribui muito para a promogao da qualidade de vida de idosos
2.1 Orientagdes e prevencao de doencas;

Ex: “Porque tento passar a importincia do uso de uma medicacdo, por exemplo”(ACS 72).

2.2 Oferecimento de ateng¢ao e companhia;
EX: “Muitos deles sdo carentes, pobres de aten¢do e com a visita dos ACS, a rotina dos mesmos é

mudada, trazendo um pouco de atengdo, carinho e bem-estar” (ACS 54).
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As categorias e subcategorias encontradas acima sdo relativas aos conteudos sobre as
opinides dos ACS quanto a contribuicdo deles, na promocao da qualidade de vida e bem-estar
dos idosos.

Quanto a terceira questdo houve a constru¢ao de cinco categorias. Ressalta-se que sete
participantes ndo responderam essa pergunta. Segue abaixo as respectivas categorias:

1. Entendimento das mudangas decorrentes do envelhecimento e melhor maneira de

atender aos idosos;

Ex: “Espero entender melhor as mudangas que ocorrem com as pessoas ao passar dos anos” (ACS 1).

2. Opinides quanto aproveitamento e melhor desenvolvimento da Educa¢do Permanente

em Gerontologia;

EX: “Espero que seja muito proveitoso para eu usar no meu dia-a-dia” (ACS 2).

3. Melhor maneira de orientacdo ao idoso e familia e técnicas de abordagem;

EX: “Espero esclarecimentos a respeito da melhor maneira de orientd-los e como lidar com eles com

respeito” (ACS 4).

4. Obter bons resultados no trabalho e proporcionar ajuda e aumentar qualidade de vida e

saude dos idosos;

EX: “Que possa nos dar melhor condigdes de ajudd-los” (ACS 26).

5. Obter mais conhecimentos nessa area para usar no cotidiano de trabalho e para a

propria velhice;

EX: “Ter mais conhecimento sobre essa drea” (ACS 15).

As categorias obtidas acima encontram-se conteiidos referentes as expectativas dos ACS
em relagdo ao desenvolvimento de um programa de educagdo em gerontologia.

Nesse momento serdo descritos os dados obtidos por meio da aplicagdo do “questiondrio
para avaliagdo de conhecimentos em gerontologia”. Esse instrumento ¢ composto por vinte e
cinco questdes, de multipla escolha, constando quatro opgdes de respostas em cada uma delas,
todas relacionadas a temas sobre velhice e envelhecimento, 0 mesmo se encontra no anexo 4.

E importante destacar que para verificar a consisténcia interna das respostas ao
instrumento utilizado (“Avaliacdo de Conhecimentos em Gerontologia”) foi calculado o
coeficiente de a de Cronbach. Apesar dos valores para o acima de 0,80 indicar alta
consisténcia interna, valores acima de 0,60 j4 indicam consisténcia entre os itens de resposta
(Cronbach, 1951). No presente estudo, o resultado do a foi de 0,50 (o= 0,50), ressalta-se que

embora se considere que para haver consisténcia interna, os indicadores de o devem ser acima
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de 0,60, o valor encontrado nessa pesquisa para o o de Cronbach reflete a uniformidade, ou
seja, quase todos os participantes apresentaram as mesmas respostas em relacao aos diferentes
itens do questionario.

O mesmo questionario foi respondido pelos ACS, nos trés momentos de aplicagao,
com frequéncias diferentes, pois na primeira aplicagdo o questionario foi respondido por 86
ACS (50,8%), ja na segunda aplica¢do ele foi respondido por 83 agentes comunitarios
(49,1%), na terceira aplicag@o por 86 ACS (50,8%).

A perda dos sujeitos foi maior na segunda aplicagdo do questiondrio que ocorreu
imediatamente apds o desenvolvimento do Programa de Educagdo em Gerontologia, o motivo
para o prejuizo desses agentes ndo terem respondido nesse momento a0 mesmo, deveu-se ao
fato de licencas e consultas médicas pré-agendadas.

Anteriormente ao desenvolvimento do Programa de Educagdo em Gerontologia a
média de acertos foi de 10,2 e desvio-padrdo de 2,2 (maximo de 15,0 ¢ minimo de 5,0
acertos). Na segunda aplica¢do, que ocorreu imediatamente apos o treinamento, foi obtida
média de 21,1 e desvio-padrao de 1,9 (maximo de 24,0 e minimo de 15,0 acertos) e na terceira
aplica¢do, que aconteceu depois de trés meses ao emprego do treinamento, foi alcancada
média de 16,4 e desvio-padrao de 3,0 (maximo de 23,0 ¢ minimo de 9,0 acertos), isso
demonstra que mesmo tendo carater recordatdrio, nessa aplicagdo conseguiu-se obter niveis
maiores de acertos se comparado ao emprego do mesmo antes do programa de educacdo em
gerontologia. Em suma, esses resultados refletem a importancia do Programa de Educacdo em
Gerontologia para ACS.

No quadro 1, pode-se visualizar a frequéncia de acertos, decorrente da aplicagdo do

questionario nos diferentes momentos, destacando cada questao.

Quadro 1. Distribuicdo de frequéncia de acertos nos diferentes momentos de
aplicacdo do questionario para avaliacdo de conhecimentos em gerontologia, por questdo,

Botucatu, SP, 2013.

Questdes/ % Acertos | 1% Aplicacio 2% Aplicacao | 3" Aplicacio
Questio 1 44,5 70,1 57,1
Questio 2 39,7 97,4 76,1
Questio 3 54,2 97,4 79,7
Questio 4 50,6 98,7 92,8

37



Questio 5 253 73,0 53,0
Questao 6 86,7 98,7 92,8
Questao 7 19,2 78,2 40,4
Questio 8 53,0 94,8 67,8
Questdo 9 67,4 91,0 72,6
Questao 10 9,6 294 27,3
Questao 11 43,3 87,0 77,3
Questao 12 67,4 98,7 76,1
Questao 13 54,2 85,9 82,1
Questao 14 80,7 96,1 91,6
Questao 15 75,9 94,8 95,2
Questio 16 15,6 33,3 8,3
Questao 17 15.6 79.4 34,5
Questao 18 37,3 79.4 55,9
Questao 19 28,9 90,9 60,7
Questao 20 1,2 80,7 51,1
Questio 21 63,8 97.4 82,1
Questao 22 6,0 87,1 53,5
Questao 23 42,1 94,8 83,1
Questao 24 12,2 80,7 63,1
Questao 25 24,1 96,1 73,8

De acordo com o quadro acima, pode-se depreender a evolugdo que houve de acertos
com a resolu¢do do questiondrio apds o desenvolvimento do Programa de Educagdo em
Gerontologia. Dentre as 25 questdes, em todas elas, foi verificado o aumento de acertos da
primeira para a segunda aplicacdo, o que comprova a caréncia de conhecimento em relagdo ao
processo de envelhecimento e da velhice pelos agentes. Este dado corrobora a importancia do
desenvolvimento do PEG.

Segundo o quadro 1, podemos compreender que o recordatorio das informacdes
geradas com o programa de Educacdo em Gerontologia foi positivo na medida em que

analisamos a frequéncia de acertos da primeira em compara¢ao com a terceira aplicacao do
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questionario, em todas as questdes houve maior percentual de acertos na terceira aplicacao,
exceto a questdo de nimero dezesseis.

A proposito da questdo de ntimero dezesseis, essa tratava do tema sobre emocao
estabelecendo uma analogia entre jovens e idosos, enquadrando-se quanto ao dominio
psicolégico. Mediante esse fato em estudo realizado por Cachioni (2003), com aplicagdo do
mesmo questiondrio em sua amostra, a autora pode constatar o menor nivel de acertos
demonstrado em questdes de dominio psicologico e social. No presente estudo tal fato talvez
possa ser explicado pela insisténcia dos agentes em assinalar a resposta que melhor condizia
as suas experiéncias de trabalho com idosos.

Observa-se que o instrumento utilizado ¢ composto por 25 questdes que sdo cobertas
por dominios, sendo eles: fisico, psicologico, cognitivo e social. Desta forma, tendo em vista
o percentual de acertos retratado no grafico acima, os ACS obtiveram maior indice de acertos
quanto ao dominio fisico, isto ¢, as perguntas destinadas aos aspectos fisicos (bioldgicos) do
envelhecimento e da velhice, aonde nas trés aplicagdes houve destaque, contudo ressalta-se
que na segunda aplicacio do questiondrio, que ocorreu imediatamente apds o
desenvolvimento do Programa de Educacdo em Gerontologia o percentual de acertos foi
relativamente alto em todos os dominios.

Posteriormente, expdem-se no quadro 2, constando os dados obtidos por meio do teste
qui-quadrado de tendéncia com os momentos de acertos, nas diferentes aplicagdes do

questionario para avaliagdo de conhecimentos em gerontologia.

Quadro 2. Resultado da analise de tendéncias das diferentes aplicagdes do questionario para

avaliacdo de conhecimentos em gerontologia, Botucatu, SP, 2013.

Questdes | Aplicacio 1 | Aplicaciio 2 | Aplicacio3 | P P* p?
N % N % N %
Q1 37 44,58 54 70,15 48 57,14 <0,0001* 0,0150* 0,0445*
Q2 33 39,76 76 97,44 64 76,19 <0,0001* <0,0001* <0,0001*
Q3 45 54,22 76 97,44 67 79,76 <0,0001* 0,0005* 0,0042*
Q4 42 50,60 77 98,72 78 92,86 <0,0001* 0,0816 <0,0001*
Q5 21 25,30 57 73,08 44 53,01 <0,0001* 0,0251* 0,0010*
Q6 72 86,75 77 98,72 78 92,86 <0,0129* 0,0999 0,3988
Q7 16 19,28 61 78,21 34 40,48 <0,0001* <0,0001* 0,0002*
Q8 44 53,01 74 94,87 57 67,86 0,5640 0,0009* 0,0246*
Q9 56 67,47 71 91,03 61 72,62 <0,0001* 0,0045* 0,0694
Q10 8 9,64 23 29,49 23 27,38 0,1458 0,1420 0,7874
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Q11 36 43,37 67 87,01 65 77,38 | <0,0001* 0,0750 0,0290*
Q12 56 67,47 77 98,72 64 76,19 | <0,0001* <0,0001* 0,4007
Q13 45 54,22 67 85,90 69 82,14 | <0,0001* 0,5438 0,0004*
Q14 67 80,72 75 96,15 77 91,67 0,0064* 0,1892 0,0920
Q15 63 75,90 74 94,87 80 95,24 0,0009* 0,6558 0,0014*
Q16 13 15,66 26 33,33 7 8,33 0,0138* <0,0001* 0,0785
Q17 13 15,66 62 79,49 29 34,52 | <0,0001* <0,0001* 0,2797
Q18 31 37,35 62 79,49 47 55,95 | <0,0001* 0,0017* 0,0404*
Q19 24 28,92 70 90,91 51 60,71 0,0658 0,2027 0,4583
Q20 1 1,20 63 80,77 43 51,19 | <0,0001* 0,0010* <0,0001*
Q21 53 63,86 76 97,44 69 82,14 | <0,0001* 0,0015* 0,0077*
Q22 5 6,02 68 87,18 45 53,57 | <0,0001* 0,9237 <0,0001*
Q23 35 42,17 74 94,87 69 83,13 | <0,0001* 0,0318* <0,0001*
Q24 10 12,20 63 80,77 53 63,10 | <0,0001* 0,0002* <0,0001*
Q25 20 24,10 75 96,15 62 73,81 | <0,0001* 0,0004* <0,0001*

* Significativos

Legenda: P'- p-valor referente a tendéncia de acertos da 1* aplicagio para a 2° aplicagio
P2 p-valor referente a tendéncia de acertos da 2* aplicacio para a 3* aplicacio
P3- p-valor referente a tendéncia de acertos da 1* aplicagdo para a 3 aplicacao

De acordo com a tabela acima, quando se analisa a quantidade de acertos da primeira
aplicagdo do questionario para a segunda aplicagdo o numero de acertos foi maior para todas
as questdes na segunda aplicagdo se comparado a primeira, demonstrando a tendéncia de
acertos ap6s a educagio gerontoldgica, contudo o p' valor néo foi significativo nas questdes 8,
10 e 19. Essas questdes, respectivamente, tratavam de acidentes no transito com idosos, a
proporcao de idosos que se mantém ativos e a porcentagem de idosos no Brasil.

Sobre a andlise de tendéncias da tabela acima, depreende-se que a propor¢dao de
acertos da segunda aplicagdo para a terceira aplicagdo do questiondrio foi menor; houve um
decréscimo de acertos. Quanto aos resultados do p’- valor foi observado a tendéncia de
acertos negativa em varias questdes, como a 4, 6, 10, 11, 13, 14, 15, 19, 22, este resultado era
esperado, na medida em que a terceira aplicagdo ocorreu apds trés meses do desenvolvimento
do Programa de Educacdo em Gerontologia.

Segundo a andlise de tendéncia, constatou-se que a quantidade de acertos obtida com a
terceira aplicagdo do questionario foi maior se comparado a primeira aplicagdo do mesmo.
Esse ¢ um dado significativo, pois reflete a importancia do desenvolvimento de educagdo
permanente em gerontologia para agentes comunitarios, visto que mesmo depois de trés
meses do desenvolvimento do PEG houve alto indice de acertos, confirmados por meio do p-

valor.
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5. Discussio dos Dados Analisados

Apesar da amostra estudada ndo ser representativa da populagdo brasileira, no que
tange aos ACS, os dados obtidos acerca desses profissionais quanto ao perfil socio-
demografico e contato com grupo de idosos, estdo em consonancia com aqueles descritos na
literatura e provavelmente refletem a situagdo geral.

De acordo com Ferraz e Aerts (2005), em estudo realizado no municipio de Porto
Alegre- RS, a fim de investigar o cotidiano de trabalho dos ACS, em relagdao ao perfil
sociodemografico, a maioria eram mulheres, na faixa etaria dos 30 a 49 anos de idade, eram
casadas e possuiam de 9 a 11 anos de escolaridade, esse achado vai de encontro com os dados
obtidos na presente pesquisa em que a maioria dos agentes foi do sexo feminino, a média de
idade foi de 34 anos, a maioria casada e o nivel de escolaridade foi ensino médio completo, ou
seja, correspondente a 11 anos de estudo.

Quanto ao quesito renda, no presente estudo, os agentes apresentaram renda média
mensal de aproximadamente 3 salarios minimos. Este dado ¢ semelhante ao encontrado na
pesquisa realizada por Ursine, Trelha e Nunes (2010), desenvolvido no municipio de
Londrina- PR, e destinado a investigar as condi¢des de trabalho e qualidade de vida dos ACS
nas ESF, neste foi constatado que a renda familiar mensal média foi de 3,13 salarios minimos.

De acordo ainda com os dados sociodemograficos obtidos nesta pesquisa, quanto a
média de tempo de trabalho na fun¢do de agente comunitario de satide foi de 31 meses, ou
seja, aproximadamente 2 anos e meio. Em outros estudos realizados com esses profissionais a
média de tempo de trabalho no cargo de agente também se aproximou deste valor, como em
estudo ja citado anteriormente de Ferraz e Aerts (2005), a média de tempo de trabalho foi de 3
anos ¢ meio e ainda de acordo com a pesquisa desenvolvida por Ursine, Trelha e Nunes
(2010), estudo ja descrito, a média de tempo de trabalho na funcdo de ACS foi de
aproximadamente 4 anos.

Os dados remete-nos a reflexdo geral quanto ao perfil sociodemografico desses
profissionais. Conforme Kluthcovsky et al. (2007), muitos dos estudos realizados com ACS,
demonstram a predominancia do sexo feminino nesta profissdo, sendo que parece haver certa
resisténcia por parte da comunidade ao agente comunitdrio do sexo masculino, em especial
pelo constrangimento experimentado pelas familias em revelar certas particularidades do
universo feminino a um agente homem e também pela dificuldade de acesso deste as

moradias.
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De acordo ainda com a autora supracitada, a faixa etaria de adultos jovens também foi
mais frequente em estudo sobre ACS. Isto talvez se dé ao fato de que os agentes com mais
idade tendem a conhecer melhor a comunidade, possuir mais vinculos e amizades, porém
podem ter algumas inimizades ou conflitos com outros moradores e, por terem seus proprios
conceitos sobre o processo saude/doenga, podem ser mais resistentes a novos conceitos
relacionados a promocgdo da saude. Ao contrario, os agentes mais jovens ndo conhecem tao
bem a comunidade, podendo ter envolvimento menor; entretanto, poderao nao ter inimizades
e estar mais abertos as mudancas e as novidades.

Além disso, o fato de serem contratados por concurso publico pode favorecer a entrada
de jovens mais habituados as avaliagdes por provas da rotina escolar e esta questao também,
pode explicar a maior escolaridade dos agentes que se deve ao modo de contratagdo no
contexto estudado, por meio de concurso publico. Esse dado que demonstra que a maioria dos
ACS entrevistados possuia escolaridade superior ao estabelecido pela Lei n® 11.350/2006, que
regularizou a profissdo de ACS, segundo Ferraz e Aerts (2005), quanto mais anos de estudos
0 agente comunitario possuir, mais condicdes ele tera de aprender e orientar as familias.

De acordo com dados obtidos sobre o contato dos profissionais ACS com idosos, foi
obervado que a maioria dos agentes possui um membro idoso na familia ¢ j& morou ou ainda
mora com alguma pessoa idosa. Também expuseram sempre ter contato com pessoas idosas,
sendo este contato caracterizado como misto, ou seja, estabelecido na rotina de trabalho, bem
como no ambito familiar. Esses dados estdo em consonancia com os dados apresentados no
estudo desenvolvido por Ferreira e Ruiz (2012), onde 53% dos ACS entrevistados moravam
ou moraram com idosos. Destaca-se que na presente pesquisa foi constatado que em todas as
unidades de ESF e EACS os agentes comunitarios realizavam visitas no minimo a uma pessoa
idosa de sua microdrea, desta maneira o contato desses profissionais com a populagdo da faixa
etdria de sessenta anos ou mais € frequente.

Ainda nessa tematica foi verificado que a maioria dos profissionais acredita possuir
experiéncia para trabalhar com idosos, disseram ter adquirido essa experiéncia no cotidiano de
trabalho e também por capacita¢des oferecidas pelo SUS e mais da metade destes afirmaram
ja ter participado de alguma capacitacdo envolvendo o tema sobre pessoas idosas. Em estudo
realizado sobre o tema ACS e envelhecimento, por Ferreira e Ruiz (2012), foi notificado que

aproximadamente 45% dos agentes tiveram capacitagdo em saude para idosos, contudo foi
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observado maior indice de participagcdes em capacitacdes envolvendo o tema idoso entre
aqueles agentes que possuiam maior tempo de trabalho na func¢ao.

A proposito de educagdo gerontologica destinada aos ACS, alguns dos dados obtidos
neste estudo remetem a seguinte reflexdo, embora a maioria dos agentes afirmasse ter
participado de educag¢do permanente em gerontologia, metade deles alegou ter adquirido
experiéncia de trabalho com idosos, somente através do cotidiano de trabalho. Desta forma
isto se torna preocupante, na medida em que a populagio de idosos aumenta
exponencialmente na sociedade brasileira, sendo cada vez mais comum a presenca desses
individuos nos lares deste pais e os ACSs nao estejam ainda preparados para atender a
demanda desses que se encontram na velhice. De acordo ainda com Fernandes et al (2010),
em estudo realizado em municipio paulista 88% dos ACS de sua amostra ndo havia realizado
curso na area de gerontologia, apesar deles referirem bastante contato com idosos.

Outra informacdo obtida nesse estudo foi quanto a percepcao da importancia que o
ACS possui para a promogao da saude do idoso, a maioria acredita que o agente comunitario
contribuiu muito para o bem-estar e a qualidade de vida dessa populacao. Este dado ressalta o
destaque que deve ser atribuido ao ACS na relagdo com a pessoa idosa, pois de acordo com
Costa e Ciosak (2009) ¢ sabido que o rapido envelhecimento nos paises em desenvolvimento
¢ acompanhado por mudangas dramaticas na estrutura e no papel da familia. A urbanizagao, a
migracdo de jovens para cidades a procura de trabalho, familias menores e mais mulheres
tornando-se for¢a de trabalho formal significam, menos pessoas disponiveis para cuidar dos
1dosos.

Com a avaliacdo do Programa de Educag¢do em Gerontologia, por meio da aplicagao
de instrumento destinado a medir conhecimentos gerontoldgicos, na primeira aplicagdo,
realizada no inicio do estudo (antes do desenvolvimento do programa) o nivel de acertos
obtido foi baixo para todas as questdes, contudo destaca-se que neste momento os ACS
demonstraram maior conhecimento acerca do dominio fisico ao questionario, ou seja,
questdes de cunho bioldgico sobre envelhecimento.

De acordo com Ferreira e Ruiz (2012), o maior conhecimento de temas relacionados
aos aspectos fisicos do envelhecimento e da velhice, em detrimento de aspectos psicologicos,
cognitivos e sociais, mostra que, apesar dos ACS estarem inseridos no contexto de vida dos
usudrios idosos nas unidades de saude, ¢ preponderante o conhecimento bioldgico sobre os

1dosos.
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Quanto a isso, foi observado em outros estudos realizados com profissionais da area da
saude de diferentes especialidades, a predominancia do modelo biomédico que perdura nos
servicos de saude deste pais e isto reflete no conhecimento e atitudes dos profissionais,
especificamente quando indagados por temas acerca do envelhecimento, da velhice e da
populagdo de idosos, o que ¢ encontrado sdo conhecimentos bioldgicos, contudo, somente
estes ndo sdo suficientes para suprir a demanda daqueles que se encontram na faixa etaria de
sessenta anos e mais e que procuram pelos servigos de saude do SUS.

De acordo com Motta e Aguiar (2007), enfocando o estudo da doenca, o modelo
biomédico secundariza aspectos sociais, econdmicos ¢ subjetivos na determinagdo do
processo de satde-doencga e se caracteriza pelo reducionismo ao tratar fenomenos complexos
como principios primarios simples, ¢ pelo dualismo mente-corpo.

Conforme Nunes et al. (2002), os agentes comunitarios, por fazerem parte da equipe
de satde, s3o levados a se identificar com certos conteidos e praticas referentes a
biomedicina. Pelo tipo de formagao recebida adquirem maior acesso ao saber biomédico, mais
valorizado do que o conhecimento popular, conferindo-lhes maior prestigio social. A busca de
formagdo técnica confirma essa visdo ilusoria de que com conhecimentos biomédicos
estariam mais capacitados para resolver os problemas da comunidade.

Nesse sentido, a educacao permanente dos agentes comunitarios de saude deve muni-
los de conhecimentos diversos em torno da questdo do processo de saude-doenca,
incorporando, além da perspectiva biomédica, outros saberes que o habilitem nesse processo
de interacao cotidiana com as familias e no reconhecimento de suas necessidades (NUNES et
al., 2002).

Essa questdo foi observada nas outras aplicacdes do instrumento, nos diferentes
momentos, em que predominou o acerto quanto ao dominio fisico. Esse achado remete-nos a
pensar sobre o processo de envelhecimento caracterizado como algo complexo, irreversivel e
individual, em que os individuos que se encontram na velhice apresentam declinios naturais
deste processo e doencas cronicas associadas. Desta maneira, ¢ sabido que para atender as
demandas dos idosos ndo basta somente o olhar curativo, biomédico e sim a promocao de
atencdo holistica que envolve diversas areas do saber como o bioldgico, o psicologico, o

social e o cultural.
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Segundo Souza, Moraes e Barth (2006), um dado importante que se discute € que os
profissionais do PSF tém encontrado dificuldade no trato do idoso pela falta de conhecimento
para atendé-los nas suas complexidades e peculiaridades.

De acordo Hilderbrand e Simizu (2007) em estudo realizado com agentes
comunitarios a fim de investigar quais suas percepg¢des sobre o programa saude da familia, na
visdo dos ACS, as agdes basicas desenvolvidas pelos profissionais do PSF té€m sido realizadas
em momentos isolados nao voltados para o idoso, ¢ ainda segundo eles a populagdo tem uma
visao equivocada sobre o PSF, valendo a procura apenas pela consulta médica e pelo remédio.

Posteriormente ao desenvolvimento do programa de educagdo em gerontologia,
imediatamente apos o mesmo, foi reaplicado o instrumento para avaliagdo de conhecimentos
gerontologicos, sendo nesse momento verificado o aumento no nimero de acertos em
praticamente todas as questdes que compunham o questionario. Esse dado reflete a
importancia do programa de educacdo com essa finalidade para profissionais agentes
comunitarios de saude.

Segundo Ferreira e Ruiz (2012), a capacitagdo prévia em envelhecimento, para ACS,
esteve relacionada aos melhores resultados obtido com aplicagdo do mesmo questionario. E
ainda de acordo com Neri e Jorge (2006), em estudo realizado com alunos de educacao fisica,
pedagogia, enfermagem e medicina mostrou que a aproximacgao tedrica dos estudantes com
temas do envelhecimento também produziu maior acerto no mesmo questionario.

Conforme Bezerra et al. (2005), em estudo realizado no municipio de Camaragibe-
PE, com o objetivo de analisar as principais concepg¢des dos agentes comunitarios referentes
ao processo de envelhecimento, de acordo com o relato dos ACS, dentre as dificuldades
listadas para estabelecer a pratica em saude com a pessoa idosa, se faz presente a falta de
conhecimentos adquiridos para lidar com as necessidades dessa populacdo, em que eles
mencionam que gostariam de “saber tudo sobre idosos”. Ao referir que gostariam de saber
“tudo” sobre o idoso e sobre o envelhecimento, elas apontam para o complexo contexto a que
sdo expostas e exigidas no cotidiano de sua atuagdo com o segmento idoso.

De acordo com Ferreira e Ruiz (2012), ha lacunas no conhecimento gerontoldgico
dos agentes comunitarios e a aproximacdo desses profissionais com capacitagdes foi
determinante para melhores resultados no questionario do estudo realizado por eles. Para

atender a essas necessidades, qualquer proposta de educacdo permanente voltada aos agentes
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deve englobar os diferentes aspectos do envelhecimento, com énfase nas tematicas
psicossociais, que foram as maiores fragilidades encontradas.

Mediante esse cenario ao longo das ultimas décadas varias politicas publicas t€m sido
criadas e instituidas no pais para abarcar a formacao dos diferentes profissionais da area da
saude a fim de suprir as demandas advindas do processo de envelhecimento. O Estatuto do
Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003) menciona em seu artigo 18 que “As
institui¢des de saude devem atender aos critérios minimos para o atendimento as necessidades
do idoso, promovendo o educacdo gerontologica aos profissionais, assim como orientagdo a
cuidadores familiares e grupos de autoajuda”. J4 o artigo 22 demanda a inser¢do, nos
curriculos dos diversos niveis de ensino formal, conteudos relativos ao processo de
envelhecimento, a eliminagdo de preconceitos e a valorizagao social dos idosos.

Fica evidente a importancia de serem realizados programas de educagdo permanente
que abordem aspectos gerais sobre o processo de envelhecimento e a velhice para agentes
comunitarios de saude.

De acordo com Marzari et al. (2011), com a ampliagdo da ESF no Brasil, os agentes de
satide assumiram responsabilidades como agentes transformadores, conferindo complexidade
ao trabalho, por exigir uma sintese entre a dimensao social e humanitaria com o saber pratico
da saude. Percebe-se que o desafio de preparar profissionais adequados as necessidades do
SUS implica profundas alteracdes na organizagdo da formagdo desses profissionais. Surge
uma nova pratica, pedindo reflexdo sobre as competéncias exigidas para tracar o perfil
profissional.

Um fato importante que talvez envolva a dificuldade em instituir programas de
educagdo permanente aos agentes € que nao existe uma clara delimitagdo das atribuigdes e do
papel a esses profissionais. Nos documentos, estd definido, mas falta esclarecimento legal
pelo fato de que a profissdo de agente caracteriza-se como exercicio de atividade de
prevengdo de doencas e promocao da saude, mediante agdes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS (TOMAS,
2002).

Para Tomas (2002), a questdo da profissionalizagdo do ACS envolve complexidade,
pois o seu trabalho ¢ na comunidade, mais especificamente dentro dos domicilios. Por isso, o

agente deve ter uma nog¢ao de causa, consequéncia e prevencao. As competéncias que o autor
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aponta sdo: observagdo, ética, no¢do de causa e consequéncia, comunicagdo, integracao,
lideranca, responsabilidade e autonomia.

A preocupagdo quanto a educacdo permanente em saude destinada ao agente
comunitario de saude, ¢ manifestada pelo proprio agente comunitario, como evidenciada no
estudo realizado por Marzari, et al. (2011), em que um dos agentes entrevistados relatou que
“o que nos falta ¢ embasamento tedrico para informar a popula¢do”, a necessidade de
profissionalizagao e formagao do ACS ¢ corroborada, mais uma vez.

Diante da complexidade e da dimensdo dos desafios para o processo de formacgao e
qualificacdo do ACS, as varias instancias do SUS foram levadas a cumprir o seu papel indutor
de mudanga, tanto no campo das praticas de saide como no da formagao profissional. A
construgdo da politica de qualificagdo e formacao profissional de trabalhadores de nivel
médio do SUS foi entdo orientada pelos principios e diretrizes definidos na Politica Nacional
de Satde e na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos no SUS (NOB-RH/SUS),
que determinam a articulacdo entre as mudangas das praticas de saude, as instituigdes
formadoras, as demandas e necessidades do SUS em ambito municipal, estadual e federal de
saude (SILVA et. al, 2010).

Na tentativa de amenizar a problematica da falta de educagdo permanente na area da
saude, de acordo com Silva et al. (2010), ha as Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude
(Etsus), instituicoes publicas criadas pela portaria ministerial n.® 1.298, de 28 de novembro de
2000, que formalizam a constituicdo de uma rede nacional de escolas especialmente para
atender as demandas locais de formacao técnica dos trabalhadores que ja atuam nos servigos
de saude, acompanhando, assim, o processo de municipalizagdo do SUS no Brasil, surgem
como alternativa para a resolucdo do problema de baixa qualificacdo da forca de trabalho
empregada nos servigos de saude.

Algo que merece atenc¢do nesse contexto ¢ que os cursos de formagdo para os agentes
comunitarios de saude tende a seguir metodologias ativas, que buscam a problematizacao e
aproximacao do profissional com questdes que permeiam sua realidade de trabalho. Na
presente pesquisa, a metodologia utilizada para o desenvolvimento do programa de educagao
em gerontologia foi a tradicional, por meio de aulas expositivas e dialogadas, e conjuntamente
buscou utilizar estudos de caso (de idosos) de acordo com a realidade de cada unidade de

saude.
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Nesta perspectiva, tem-se a proposta metodologica que estabelece a reflexdo sobre os
fatos que cercam o cotidiano do profissional (problematizagdo), busca-se a ampliacdo e o
aprofundamento do conhecimento através de agdes propositivas, critico-reflexivas, criativas e
solidarias. Neste processo de aprendizagem, a teoria e a pratica supervisionadas
proporcionaram a integragdo ensino/servico/comunidade, vinculando a teoria e o exercicio
profissional e, assim, mobilizando as diferentes capacidades, motivagdes e formas de
aprendizagem de cada profissional (BERBEL, 1995).

Em estudo realizado por Silva et al (2010), com objetivo de promover curso de
formagao de ACS, em municipios do estado de Tocantis, nas avaliagdes realizadas, ao final
dos modulos, pela coordenacao-geral, coordenacao pedagogica, equipe técnica das secretarias
municipais de Satde e profissionais de saude que atuavam como facilitadores, observou-se
que a utilizacdo de metodologias ativas que preveem a problematizacdo da realidade implicou
mudangas significativas no processo de trabalho do ACS. Tais mudangas foram evidenciadas
nos relatos de profissionais das equipes nas quais os agentes capacitados estavam integrados,
que perceberam posturas mais comprometidas com a qualidade das ac¢des, melhor integracao
com a equipe e aumento da autoestima desses trabalhadores. Percebe-se, entdo, que o uso de
metodologias ativas na formagao refletiu-se no maior interesse do ACS nas suas praticas,
tendo havido uma aproximacao entre o conhecimento adquirido e a realidade dos agentes.

Outro fato importante, quando se discute educacdo permanente de profissionais da
area da saude, especialmente aqueles que compdem o SUS ¢ a importdncia de haver
regularidade no desenvolvimento de programas desse cunho, ou seja, a necessidade do
estabelecimento real de educagdo permanente em saude.

Na presente pesquisa ficou claro que a falta de continuidade no desenvolvimento do
programa de educag¢do em gerontologia, que constou com o total de cinco encontros, foi
determinante para a diminui¢do no nivel de acertos ao questionario, obtida com a reaplicagao
realizada em intervalo de tempo posterior ao programa. Contudo, ressalta-se que na terceira
aplicacdo do questionario ocorrida trés meses apos o desenvolvimento da educagdo
gerontologica obteve-se niveis de acerto maior se comparada a primeira aplicagdo do mesmo,
que ocorreu antes do programa, corroborando mais uma vez a importancia da educacdo em
gerontologia aos agentes comunitarios.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (Pneps)

enfoca a educagdo no servico como o tipo de formacdo “mais apropriado para produzir as
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transformagdes nas praticas e nos contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo na agdo, o
trabalho em equipe e a capacidade de gestdo sobre os proprios processos locais”. Em
conformidade com essa politica, “€¢ necessaria a coordenacdo de agdes (pensando em
problemas integrais e complexos), com o compromisso de efetivar a acdo dos aprendizados
em contextos organizacionais e sociais” (PEDROSA et al. 2011).

De acordo com Lopes et al. (2007), a proposta da Educacdo Permanente em Saude foi
propagada com o objetivo de intervir na caréncia estrutural encontrada na formagao dos
profissionais de saide. A mesma estd voltada, essencialmente, para a aprendizagem em
servigo, a partir dos desconfortos vivenciados no proprio cotidiano do trabalho, com o que
pretende dialogar com as praticas e concepgdes vigentes, buscando problematiza-los.

A educagdo permanente em saude ¢ um modelo em que o profissional ¢ colocado no
ntcleo do processo ensino e aprendizagem, onde sdo considerados todos os processos de
subjetivacdo, valorizando-se sua capacidade criativa e o conhecimento produzido na praxis.
Assim, a educagdo permanente apresenta-se como duplamente produtora, haja vista a
producao do cuidado (no caso da saude) assim como a produgdo do trabalhador, destacando
que a formacgao se da no préprio cotidiano do servico (BRASIL, 2000).

Conforme o caderno de atencdo basica sobre Educagdo Permanente — EP deve ter
como objetivo central a transformag¢do do processo de trabalho, orientando-o para uma
constante melhoria da qualidade das a¢des e servigos de saude. E importante reforcar que o
processo educacional precisa estar centrado no trabalho, buscando a competéncia profissional,
com repercussoes favoraveis sobre a qualidade do atendimento a populagdo. Ela ainda deve
ser elaborada visando as demandas da comunidade, onde deverdo assim ser selecionados os
temas abordados e ser organizada a sequéncia curricular (BRASIL, 2000).

Considerando o cendrio de promo¢ao de educagdo permanente aos profissionais da
area da saude, principalmente os inseridos ao SUS por meio das ESF, nesta pesquisa
preocupou-se em oferecer educagdo permanente exclusivamente aos agentes comunitarios de
saude com temas gerontoldgicos, visto a importancia em se trabalhar com esse enfoque e
também devido a escassez de educacdes permanentes promovidas a estes profissionais em
particular.

Segundo Diogo (2004), em Madri (Espanha) no ano de 2002, foi realizada a segunda
Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, nessa ocasido foi discutido diversos temas

envolvendo o processo de envelhecimento, dentre eles foi destacado recomendacdes quanto a
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formagdo e a realizagdes de educacdes permanentes para profissionais da satde acerca de
temas gerontoldgicos. Ressalta-se: a expansdo da educacdo profissional em gerontologia e
geriatria; a inclusdo de educacdo permanente multidisciplinar; a formagao bésica e
especializada sobre a satide do idoso; a promocao de programas de educagdo continua em
saude, bem-estar e cuidado de pessoas idosas para profissionais da area da satde, da
assisténcia social e cuidadores; o estimulo para o aumento de estudantes na area e a promog¢ao
de programas de educacdo permanente em gerontologia e geriatria, em paises em
desenvolvimento.

Para Motta e Aguiar (2007), a importancia em trabalhar temas gerontoldgicos ¢ devido
a gerontologia ser intrinsecamente interdisciplinar, pois o processo de envelhecimento
permeia todos os aspectos da vida, incorpora conteudos cientificos e técnicos de varios
campos, nos quais se destacam a biologia, a psicologia e as ciéncias sociais. A Gerontologia
opera a criacdo de novas estruturas conceituais que, ao romperem com as estruturas
disciplinares de origem, sdo recombinadas e sintetizadas de forma a configurar uma nova
totalidade. Seu campo de saber, competéncias e responsabilidades confluentes as diversas
profissdes sdo caracteristicamente intersetoriais, com a participacdo potencial de todas as
ciéncias que estudam e atuam no envelhecimento.

Assim, enfocar as competéncias na atuagao junto ao idoso objetiva novos recortes do
conhecimento e sua contextualizacao no processo social do envelhecimento e na prestagao de
servigos. Inclui a capacidade de atuacdo frente a imprevisibilidade e diversidade de situagdes,
almeja o trabalho em equipe multiprofissional e a mobilizacdo de contetidos diversos

buscando a atuacao integral ao nivel do profissional de satde, das estruturas organizacionais,

e dos arranjos politicos (MOTTA e AGUIAR, 2007).
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6. Sugestoes

Apos a realizacao de todas as fases desse estudo, tendo em vista as impressoes obtidas
pela pesquisadora, ¢ importante destacar algumas propostas relevantes que poderdo ser
adotadas em futuras pesquisas desenvolvidas nessa tematica de educagdo permanente em
gerontologia com ACS.

Os agentes comunitarios de saude sdo profissionais que possuem metas a serem
burocraticamente cumpridas, além do que, desempenham visitas domiciliares frequentemente,
entre outras acdes. Desta maneira, ha uma grande dificuldade em organizar o melhor periodo
para desenvolvimento de educagdo permanente que esteja em pleno acordo com todos.

Mediante ao exposto, ressalta-se que talvez a educacdo permanente em gerontologia possa
ser organizada em periodos em que os ACS estdo retidos na unidade de satde, nesses
momentos podem ser reservados algum tempo para discussdo de casos junto a todos os
membros da equipe ESF, utilizando-se de casos de idosos e seus familiares e destacando as
problemadticas envolvidas com os temas gerontoldgicos.

Os ACS sdo profissionais sem formacao especifica na area da satde, valendo-se apenas de
ensino fundamental completo, na maioria das vezes (que ¢ um dos critérios para ser ACS, no
estado de Sdo Paulo). Esse ¢ um fato que pode ser aproveitado, pois os agentes estdo
dispostos a aprender sobre o idoso, que diz respeito ao seu cotidiano de trabalho, bem como
ndo possuem vicios, esteredtipos adquiridos mediante alguma formagao prévia, inadequada ou
ultrapassada sobre envelhecimento e velhice, por exemplo.

De acordo com o desenvolvimento do breve Programa de Educagdao em Gerontologia foi
percebido que os ACS tém pouca, ou nenhuma nogao sobre as particularidades envolvidas ao
processo de envelhecimento, bem como a velhice, desta forma muito deve ser esclarecido a
esses profissionais sobre a populacdo de idosos, para que assim possam otimizar as agdes
previstas pela ESF. Tendo em vista essa questdo, os temas gerontologicos relevantes aos ACS
seriam: envelhecimento populacional no Brasil e suas implicacdes; envelhecimento bioldgico
— cerebral, cardiovascular, musculoesquelético; hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo Il e
suas implicacdes; doenca de Alzheimer (sintomas, fatores de risco, fases e evolugdo da
doenca); osteoporose, artrite e artrose (sintomas, evolucdo e tratamento); quedas na velhice-
ergonomia; suporte social na velhice; violéncia contra a pessoa idosa (como identificar);

sexualidade na velhice; entre outros.
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Por fim, ressalta-se que, a partir do contato desenvolvido junto aos ACS ficou claro por
meio de aplicagdo de questiondrios e relatos, que os mesmos ndo possuem conhecimentos
plenos acerca de suas funcdes; nem os membros da equipe, tampouco a sociedade. Esse ¢ um
fato que reflete a dificuldade do agente em desenvolver agdes especificas a populagdao de

idosos e, desempenhar o papel de facilitador entre a rede, idoso e unidade de saude.
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7. Consideracgoes Finais

Nota-se que, a populagao de idosos aumenta exponencialmente e, por conseguinte ha o
surgimento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, essas na maioria das vezes ocasionam
comprometimentos a saide do idoso, trazendo prejuizos para estes. Desta maneira, os idosos
necessitam de cuidados e auxilios no dia-a-dia, € muitas vezes a familia ndo pode atendé-los
integralmente, assim cabe aos profissionais da satde e a sociedade, auxiliar essa populacao.

Tendo em vista esse achado, o profissional, ACS, inserido na rede de atencao basica em
saude, por meio da Estratégia Saide da Familia (ESF), desempenha papel crucial junto a
populacao de idosos. Através dos dados obtidos neste estudo ressalta-se a necessidade do
provimento de educagdo permanente em gerontologia, que abarque questdes sobre
envelhecimento, a velhice na vertente biopsicossocial, para profissionais da area da saude,
principalmente os que compdem a equipe de ESF, destacando-se os agentes comunitarios de
saude.

Foi possivel perceber por meio deste estudo, que os ACS estavam desprovidos de
conhecimentos sobre os aspectos biopsicossociais envolvidos ao processo de envelhecimento,
antes do desenvolvimento do Programa de Educacdo em Gerontologia. Demonstraram possuir
conhecimentos que em grande parte adquiriram através do cotidiano de trabalho, do convivio
com grupo de idosos, que lhes sdo atribuidos. Entretanto, faz-se imprescindivel que estes
adquiram conhecimentos solidos que lhes ajudem a compreender a realidade de cada idoso e
sua familia, para que, ofere¢am atendimento de qualidade a esse publico.

As organizagdes publicas devem proporcionar ambientes de trabalho propicios para o
desenvolvimento de educagdo permanente de qualquer esfera da satde, mas principalmente,
quanto aos temas relacionados a gerontologia, motivando o profissional a estar impulsionado
a aprender aquilo que o sera util no dia-a-dia do exercicio junto a populagdo de idosos.

Percebe-se que ha uma lacuna grande existente entre as politicas vigentes sobre o que
se exige para a formacdao de profissionais da area da satide na tematica da gerontologia e
educacdo permanente e o que acontece na realidade das unidades bésicas de saude pelo pais.

Portanto, diante desse prisma, destaco a importincia da inser¢do no mercado de
trabalho do profissional graduado em gerontologia (Gerontologo), principalmente para suprir

essas questdes supracitadas, pois, por meio de sua formacdo se encontra apto para planejar e
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preencher tais lacunas, que consequentemente geram sérios problemas ao nosso pais e
principalmente privam os idosos de receberem uma atencdo holistica e de exceléncia.

Por fim, levanta-se a demanda por mais pesquisas com esse enfoque, bem como o
desenvolvimento de educagdo permanente em gerontologia aos agentes comunitarios de
saude, tendo em vista, a gama de atuagdo desse profissional junto a populacdo de idosos, pois
por meio, da aquisi¢do e propagacdo do conhecimento serd possivel oferecer atendimento

integral e de qualidade aos senescentes, aos senis e aqueles que pretendem chegar a velhice.
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9. Anexos
Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Estadual Paulista —- UNESP

Campus de Botucatu

Faculdade de Medicina

Rubido Junior - Botucatu - SP - CEP: 18618-970 - TELEFONES: (14) 3811-6022/ 3811-

6552- FAX: (14) 3882-5455 - CAIXA POSTAL: 540

Comité de ética de pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu estou sendo convidado (a) a participar de um estudo

denominado “Treinamento de Agentes Comunitdrios de Satde do municipio de Lengdis
Paulista em temas sobre envelhecimento”, realizado sob a responsabilidade da Gerontologa
Nadia Placideli, com a supervisdo da Prof* Dr* Tania Ruiz. O objetivo do estudo é: capacitar
os agentes comunitarios de saude do municipio de Leng¢dis Paulista, por meio do
desenvolvimento do Programa de Educagdo em Gerontologia, e avalia-los antes,
imediatamente ap0s a capacitacdo, e ainda apds corrido trés meses e um ano das atividades.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de responder os questionarios
(com o tempo de duracao total, aproximadamente de 30 minutos) propostos pela pesquisadora
e participar do programa proposto. Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar,
indiretamente estarei contribuindo para a compreensdo do fenomeno estudado e para a
producdo de conhecimento cientifico.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, minha identidade serd mantida no mais

rigoroso sigilo. A participacdo nesse estudo € voluntaria, ndo me causard dano algum e se eu
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decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tenho absoluta
liberdade de fazé-lo.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me ¢ garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo ¢ suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNESP, através do fone: (14) 3811-6143.

Ressalta-se que o presente documento serd elaborado em duas vias, sendo uma

entregue ao sujeito da pesquisa e a outra serd mantida em arquivo pelo pesquisador.

Assinatura do Participante da pesquisa Nadia Placideli
Lengois Paulista, de de 2012

Nadia Placideli Tania Ruiz CRM/SP 24972

Rua Santa Catarina, 126 Rua: Reverendo Francisco Lotufo

Fone: 014 32635244 Fone: 014 38823309

E-mail: nadiaplacideli@hotmail.com E-mail: truiz@fmb.unesp.br

CEP: 18680-500, Lenco6is Paulista — SP CEP 18606-810, Botucatu-SP
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Anexo 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA

/ DIRETORIA DE SAUDE DIREfORIA
- RUA CEL. VIRGILIO ROCHA,238 - CENTRO -FONE (14) 32630020 RSSO
LENGOIS PAULISTA e-mall: suudediretor@le Daex. by DE SAUDE

Declaracao

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO, o desenvolvimento da Pesquisa
“Capacitacéo de Agentes Comunitarios de Sadde do municipio de Lengdis Paulista em
temas sobre Envelhecimento’; a ser conduzida pela Sr(a) Nadia Placideli, orientado (a)

pela Prof. Dr2. Tania Ruiz, junto a esta Entidade, apos aprovacéo do CEP.

Declaro que conheco, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da Resolugao
196/96 e suas complementares e como esta instituicdo tem condigcdes para o
desenvolvimento deste Projeto, autorizo sua execugao.

Por ser verdade, firmo a presente.

Lencodis Paulista, 7 de fevereiro de 2012.

Marcio eppele Santarém

Diretor de Saude do unicipio de Lencoéis Paulista
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Anexo 3

a%h . s .
unes o Universidade Estadual Paulista
p Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubi&o Junior, s/n° - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

em 30 de abril de 1997

Fone/Fax: (0xx14) 3811-6143 g Registrado no Ministério da Saidé

Botucatu, 02 de abril de 2012 Of. 115/2012

Tlustrissima Senhora

Prof®. Dr?. Ténia Ruiz
Departamento de Satide Publica da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr® Tania,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 4149-2012) “Capacitagdo de agentes
comunitérios de saide do municipio de Lengéis Paulista em temas sobre
envelhecimento”, a ser conduzido por Nddia Placideli, orientada por Vossa
Senhoria, recebeu do relator parecer favordvei, aprovado em reunido de
02/04/2012.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Os pesquisadores deverdo apresentar ao
CEP ao final da execugdo do Projeto o “Relatério Final de Atividades™.

Atenciosam e

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP
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Anexo 4

Questionario para avaliacdo de conhecimentos em relagao a velhice

Fonte: CACHIONI M. Quem educa os idosos? Um estudo sobre professores de

Universidades da Terceira Idade. Campinas: Atomo e Alinea, 2002.

Assinale uma alternativa em cada questao:

1. A propor¢ao de pessoas de mais de 65
anos que apresentam problemas cognitivos
severos €:

a) uma em 100

b) uma em 10 *

¢) uma em duas

d)a  maioria

2. Os sentidos que tendem ao
enfraquecimento na velhice sdo:

a) avisao e a audigao

b) o paladar e o olfato

¢) avisdo, a audi¢do e o tato

d) todos os sentidos *

3. A maioria dos casais acima de 65 anos:
a) perdem o interesse por sexo *
b) ndo sdo capazes de ter relagdes
sexuais
c) continuam a  praticar  sexo
regularmente
d) tem alta frequéncia de atividade
sexual
4. A capacidade pulmonar nos idosos
saudaveis:

a) tende a declinar-se *

b) tende a manter-se
¢) tende a melhorar

d) nao tem relagdo com idade

5. A satisfagdo com a vida entre idosos:
a) ndo existe
b) ¢ maior do que entre os jovens *
c) ¢ menor do que entre os jovens

d) ndo tem relacdo com idade

6. A forga fisica em idosos saudaveis:
a) tende a declinar com a idade *
b) tende a manter-se com a idade
¢) tende a aumentar com a idade

d) ndo tem relacdo com idade

7. A cifra que mais se aproxima da
realidade, com relagdo a porcentagem de
brasileiros de mais de 65 anos que residem
em asilos e casas de repouso, ¢ de:

a) 1 para 100 *

b) 10 para 100

c) 25 para 100

d) 50 para 100
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8. O numero de acidentes em motoristas
com mais de 65 anos, em comparacao
com os 30 a 40 anos apresentam:

a) maior

b) o mesmo

9. Em comparagao com os trabalhadores de
25 a 35 anos, os de 50 a 60 anos
apresentam:

a) maior eficiéncia

b) a mesma eficiéncia

¢) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho *

10. A propor¢ao de pessoas de 60 a 70
anos que se mantém ativas ¢:

a) pequena

b) média

¢) grande *

d) ndo tem relagdo com a idade

11. A flexibilidade para adaptar-se a
mudangas entre pessoas de 60 a 70 anos ¢é:

a) pequena *

b) média

c) grande

d) ndo tem relacdo com a idade
12. Em comparacdo com os jovens a
capacidade de aprender de pessoas de 60 a
70 anos é€:

a) menor *

b) igual

c) menor*

d) desconhecido

¢) maior

d) nao depende da idade
13. Em comparagdo com o0s jovens, 0S
velhos tém a seguinte propensdo a
depressao:

a) maior *

b) menor

c) igual

d) nao depende de idade

14. Em comparagdo com o0s jovens a
velocidade de reagdo das pessoas de 60 a
70 anos é:

a) menor *

b) igual

¢) maior

d) ndo depende da idade

15. Em comparagdo com os jovens, 0S
velhos:

a) valorizam mais as amizades

chegadas/proximas *

b) buscam mais fazer novos amigos

¢) tém pouco interesse em amizades

d) ndo depende de idade
16. Em comparagdo com os jovens, 0s

velhos sdo:
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a) mais emotivos
b) menos emotivos

¢) igualmente emotivos

d) ndo depende de idade *

17. A proporcao de pessoas de 60 a 70

anos que vivem sozinhas ¢é:

a) pequena *
b) média
¢) grande

d) ndo tem relagdo com a idade

d) ndo tem relacdo com a idade

21. A maioria dos idosos brasileiros tem

rendimento mensal de:
a) até 1 salario minimo *
b) 1 a 3 salarios minimos
c¢) 3 a 5 salarios minimos

d) 5 a 10 salarios minimos

22. A maioria dos idosos é:

a) economicamente ativa

18. A taxa de acidentes de trabalho entre b) socialmente produtiva, mas
adultos mais velhos tende a ser: economicamente inativa *

a) maior ¢) improdutiva

b) igual d) aposentada

¢) menor

d) depende do tipo de tarefa * 23. A religiosidade tende a:

a) crescer com a idade *

19.A porcentagem de brasileiros acima de b) diminuir com a idade
60 anos ¢ de cerca de: ¢) manter-se com a idade

a) 8,2 % d) nao ter relagdo com a idade

b) 4,5%

c) 13% * 24. Com a idade a maioria dos idosos:

d) 23% a) Torna-se mais emotiva

b) Torna-se menos emotiva

20. No sistema publico de saiude o c) torna-se  emocionalmente  mais
tratamento dos idosos em comparagcdo com seletiva *
os jovens tem prioridade: d) ndo muda

a) menor *

b) igual 25. Em comparagdo com as velhas

¢) maior geragoes, as proximas geracdes de idosos

serao:
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a) mais educadas *
b) menos educadas
¢) tao educadas quanto

Alternativas Corretas: *

d) ndo ¢é possivel prever
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Anexo 5

Questionarios Sociodemografico

Numero de identifica¢ao

Nome da Unidade em que trabalha:

Idade:  anos

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Estado Civil:

( )Casado ( ) Solteiro ( ) Viavo ( ) Divorciado (desquitado, separado)
Renda familiar: reais

Nivel de escolaridade:

Anos de trabalho como Agente Comunitario de Saide: ~ anos

Vocé ja participou de alguma capacitagdao envolvendo o tema envelhecimento e velhice?
( )Sim ( )Nao

Se sim, vocé se recorda de algo que aprendeu sobre essa populagdo? (descreva-a brevemente).
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Anexo 6

Avaliacao do Contato dos ACS com Idosos

—

Vocé possui familiares idosos?
) Sim ( ) Nao
Vocé€ mora ou ja morou com idosos?
)Sim () Nao
Com que freqiiéncia vocé tem contato com idosos?
) Sempre ( ) Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca
Esse contato vocé caracteriza-o como sendo:
) Formal- estritamente relacionado ao trabalho
) Informal- relacionada com parentes

) Mista- estabelecida pelo trabalho e cultivada fora da atuacao de ACS.

[ e N e N N N NV I T S T

Vocé tem alguma experiéncia de trabalho com grupo de idosos?
( ) Sim () Nao

6. Se sim, como essa experiéncia foi adquirida?

() Por meio de capacitacdo oferecidas pelo SUS aos ACS;

() Através de cursos, congressos, palestras procuradas por interesse proprio;

() Apenas adquirida através do cotidiano de trabalho como ACS.

7. Qual a sua opinido sobre os idosos que vocé tem contato através do trabalho, quanto
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais?

8. Quanto vocé acha que o ACS contribui para que os idosos possam ter um bem-estar e
uma qualidade de vida cada vez melhor?
( )Muito ( )Umpouco ( )Nada

9. Por qué? (Descreva o motivo da resposta assinalada na questdo 8 brevemente).

10. O que vocé espera de um programa de educacdo gerontologica?
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Anexo 7
Programa de Educacido Gerontoldgica

Descricao do Programa de Educacdo Gerontoldogica

1° Encontro

Tema Central: Envelhecimento humano: possibilidades e desafios

Principais tépicos a serem discutidos: velhice; caracterizacdo demografica e epidemiolédgica
da populacdo brasileira; envelhecimento ativo; qualidade de vida; definicdo dos termos

senilidade e senescéncia; feminizacdo e heterogeneidade da velhice.

Atividades Complementares: apresentacdo do video “envelhecer em 1 minuto” e aplicagao

do instrumento de coleta de dados (anexo 4).
2° Encontro
Tema Central: Envelhecimento - Aspectos Biologicos

Principais topicos a serem discutidos: explanac¢des acerca das transformagdes e declinios
nos sistemas bioldgicos, como no sistema cardiovascular, no sistema respiratorio, no sistema

musculoesquelético e quais sdo as implicagdes dessas questdes.
Atividades Complementares: discussao de estudo de caso.

3° Encontro

Tema Central: A Doenca de Alzheimer (DA)

Principais topicos a serem discutidos: aspectos historicos da DA; envelhecimento cerebral
normal e a DA; conceito da DA; fatores de risco; principais sintomas; diagnostico e exames;

estagios da doenca; tratamentos; preveng¢ao; interdi¢ao juridica do idoso.

Atividades Complementares: discussao de estudo de caso, apresentacdo do video “The

Alzheimer’s Project” (Avancos da Ciéncia)- HBO.
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4° Encontro
Tema Central: As Relagdes Familiares e Sociais dos idosos x Violéncia contra idosos.

Principais Topicos a serem discutidos: suporte e apoio social para os idosos; a familia e o
idoso; caracteristicas especificas dos idosos quanto o estabelecimento da rede social na

velhice; a violéncia contra idosos; notifica¢ao de violéncia contra o idoso.
Atividades Complementares: discussao estudo de caso.

5° Encontro

Tema Central: Finitude: aspectos éticos e reflexivos

Principais topicos a serem discutidos: abordagem dos dilemas éticos quanto ao processo de
morrer: eutanasia, distanasia e ortotanasia; reflexao da velhice (como ultima fase da vida) e a

morte: paradigmas e medos.

Atividades Complementares: discussao estudo de caso, aplicagdo do instrumento de coleta

dos dados (anexo 4)
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Anexo 8

Discursos dos ACS mediante as respostas das questdes abertas.

Participou de capacitacdo envolvendo o tema envelhecimento e velhice? Se sim, vocé

se recorda de algo que aprendeu sobre essa populacdo? (descreva-a brevemente)

Categorias e Subcategorias

ACS e Respostas

1. Violéncia Contra o Idoso e Maus
Tratos e a Doen¢a de Alzheimer
(DA) e o Estatuto do Idoso

ACS 2.Violéncia fisica e psicologica

ACS 5. Tivemos uma palestra em 2011 onde aprendi a
perceber sinais de violéncia praticada contra os idosos,
mesmo aquelas em que a violéncia é mais psicologica, ou
seja, ¢ mais verbal.

ACS 65. Sobre os cuidados com os idosos, alimentacao
violéncia e as doencas que sdo acometidos.

ACS 66. Alguns temas sobre violéncia, alimentagdo,
doengas e etc.

ACS 70. Tivemos uma nog¢ao sobre Alzheimer e violéncia
ACS 75: Ter atengdo sobre varios aspectos de cuidado,
principalmente das violéncias fisicas, medicamentosas e
financeiras.

ACS 62: Estatuto do idoso, maus tratos, Alzheimer.

ACS 63: Maus tratos, Alzheimer, estatuto do idoso.

ACS 69: Maus tratos, Alzheimer, estatuto do idoso.

ACS 1.Quando participei de um estagio na cidade de
Pirajui, nesse local havia uma senhora que se dizia dona de
uma fazenda, o que era na verdade um espaco do local que
na imagina¢ao dela era a sua fazenda ninguém podia entrar
sem pedir licenca, do contrario ela saia correndo com um
pedaco de madeira para bater...

2. Cuidados com a sauade,
medicamentos para idosos e as
Relagdes Familiares

ACS 21. Eles gostam de muita atengao, cuidados especiais,
acompanhamento com a saude, alimentacdo dos idosos,
etc. Sdo pessoas que temos que ter muito cuidado
especiais, pois eles sdo o nosso espelho para o amanha.
Eles gostam de muita atencdo, cuidados especiais,
acompanhamento com a saude, alimentacdo dos idosos,
etc. Sao pessoas que temos que ter muito cuidado
especiais, pois eles sdo 0 nosso espelho para o amanha.
ACS 24. Me recordo dos cuidados com a alimentagao,
moradia e o seu bem-estar em geral.

ACS 30. O que nos foi passado foi sobre alimentacao,
estatisticas, fragilidade emocional, etc.

ACS 35: A importancia de uma boa alimentagdo
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ACS 37. Alimentagdo, medicacao.

ACS 38: Alimentagao para o idoso.

ACS 41: Alimentagao do idoso.

ACS 43: Alimentagdo cuidados com a saude.

ACS 48: Aprendi sobre alimentacdo de idosos com HA e
DIA.

ACS 61. Cuidados com a saude, hipertensdo e diabetes e
outras complicagdes. A responsabilidade esta nas maos dos
familiares e ndo do governo. Os idosos estdo mais ativos e
nao estamos preparados para lidar com isso.

ACS 64. Cuidados com os diabéticos e hipertensos falando
da alimentac¢do e exercicios fisicos.

ACS 74: Me recordo, sobre os cuidados sobre HA e DIA e
a responsabilidade da familia com o idoso.

ACS 82: Sobre cuidados com alimentagdo, medicagao,
quedas, e relagdes familiares.

3. Cuidados com a moradia e bem-
estar, prevencao de quedas

ACS 81: Sobre verificagdo da familia com quem mora, se
ha maus tratos, alimentacdo saudavel, cuidados com
quedas e uso de medicacio.

ACS 82: Sobre cuidados com alimentagdo, medicagao,
quedas, e relagdes familiares.

ACS 84: Pessoas que necessitam de mais atencdo, tem os
movimentos limitados, e correm o risco de quedas.

4. Envelhecimento populacional e
biologico

ACS 25: Conforme os anos vao passando, ndo sao s6 0s
nimeros que aumentam, nem sO a pele que vai
envelhecendo, tudo muda, o organismo fica mais lento, o
metabolismo também, etc.

ACS 29: Aprendi que a populacdo idosa vem aumentando
ao longo dos anos e por este motivo merece atengdo
especifica.

ACS 73: As pessoas estdo sobrevivendo mais, € nao
estamos preparados para essa nova realidade.

ACS 78: Aprendi sobre algumas transformagdes, que
ocorre no organismo das pessoas com o tempo, sobre a
mudanga nos musculos e também psicoldgicas.

5. Fragilidade emocional e caréncia

ACS 33: Que ¢ uma populacao extremamente carente de
afeto, informacgao e cuidados.

ACS 34: Aprendi que eles mais necessitam ¢ carinho, amor
e respeito.

ACS 54: Os 1dosos sao carentes e gentis, aprendi a ser mais
carinhoso e entender suas limitagoes.

ACS 55: Que nossos idosos devem ser tratados com muito
amor e carinho, e também para termos paciéncia com suas
limitagoes.
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ACS 57: Aprendi que os idosos sdo mais carentes e exigem
mais aten¢ao

ACS 60: Me recordo, que temos que prestar muita atengao
nos 1dosos.

6. Manobras primeiros socorros e
doengas predominantes na velhice

ACS 31. Sobre alimenta¢do e estatisticas, manobras de
primeiros socorros, hipertensao.

ACS 79: Tive uma palestra na cadmara municipal onde
tivemos informagdes sobre comportamento cuidados e
socorro de idosos, além de doencgas que atingem mais nessa
faixa.

ACS 58: Doengas que acometem pessoas com mais idade,
cuidados que devemos ter com as mesmas.

ACS 72: Cuidados especiais com essa populacdo, e com as
doencgas que ocorrem nessa idade.

ACS 76: Sobre doengas que atinge os idosos, ¢ forma de
tratar os idosos.

ACS 77: Doengas que atingem os idosos, como melhorar a
vida dos idosos.

7. Exercicios fisicos e idosos ativos

ACS 27: Eu realizei um trabalho relacionado com a minha
faculdade de educacgdo fisica escolar, foi um trabalho
realizado no asilo de Agudos sobre o que eles fazem, se
eles realizam alguma atividade fisica e o resultado foi que
sim, trabalham muito seu corpo e também a sua memoria,
as senhoras fazem croché.

ACS 42: Alimentagao e exercicios fisicos

Questionario Contato com Idosos

Qual a sua opinido sobre os idosos que vocé tem contato do trabalho, quanto aos aspectos

bioldgicos, psicoldgicos e sociais?

Categorias e Subcategorias ACS e Respostas

1. Opinides quanto aos aspectos
biopsicossociais.

ACS 1: Quanto aos aspectos biologicos sao idosos
que procuram se cuidar fazendo exercicios fisicos,
quanto a psicologicos um pouco sobrecarregados
com responsabilidades que os familiares lhes dao,
quanto ao social um pouco marginalizados.

ACS 4: Quanto aos aspectos biologicos estdo
assistidos, psicologicos e sociais estdo vulneraveis.
ACS 26: Biologicamente uns saudaveis outros
doentes, psicologicamente uns bem outros nao,
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socialmente estdo um pouco isolados.

ACS 28: Biologicamente grande parte deles esta
bem, psicologicamente também grande parte sdo
bem carentes e socialmente também jad que os
cuidados sdo estritamente fisicos.

ACS 57: Eu acho que os idosos que moram sozinhos,
muitas das vezes aguardam a nossa companhia uma
vez por més, mesmo que por pouco tempo. A muita
caréncia nessa fase, mais mesmo assim acredito que
todos estdo bem e que exercem os 3 aspectos
perfeitamente.

2. Opinides sobre apenas dois
aspectos dentre o bioldgico,
psicoldgico e social.

ACS 33: Psicologicamente extremamente carentes e
socialmente a grande maioria por conta do baixo
grau de escolaridade totalmente “alienados”.

3. Opinides gerais sobre 0s
1dosos

3.1 Aspectos negativos
sobre os 1dosos.

ACS 2: Falta mais atencdo tanto bioldgico,
psicolégico e sociais para o idoso.

ACS 3: Eles estao vulneraveis.

ACS 5: Seria mais caréncia mesmo por parte do
aspecto afetivo.

ACS 6: Estio frageis, renda familiar muito ruim, tem
alguns que ndo andam e ficam completamente
dependente da esposa.

ACS 12: No meu ponto de vista tudo tem que ser
melhorado.

ACS 13: Alguns idosos sdo prejudicados, sofrem
agressoes nao fisicas, mas psicoldgicas, ndao tem
realmente quem cuide da forma que eles precisam.
ACS 16: Nao no geral, mas na sua maioria, nesses
aspectos estdo defasados

ACS 30: Sao pessoas solitarias, carentes,
aparentemente boas de saude, somente com a pressao
alta controlada e a diabetes

ACS 35: Os idosos passam grandes dificuldades com
doengas e financeiramente.

ACS 41: Eles tem sofrido em relagao a falta de
entendimento , como recursos financeiros, materiais
e etc.

ACS 52: Necessitam de um acompanhamento mais
aprofundado.

ACS 53: Precisam sempre de ajuda.

ACS 55: Acho que nossos idosos sdo carentes de
atencdo e convivio social, também muito
depressivos.

ACS 56: Acho que a maioria dos idosos resistem
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juntamente com seus familiares a adotarem novos
métodos, por falta de conhecimentos.

ACS 58: Percebo que a maioria se sente deixado de
lado pela sociedade, muitos sdo carentes de atengao
principalmente de pessoas mais novas.

ACS 59: Sao pessoas muito carente que necessita de
atencao, pois os filhos ndo dao aten¢do na vida dia-a-
dia e com isso tira muita davida com a gente.

ACS 60: A maioria ndo tem condigdes financeiras ¢
nem ¢ muito assistida.

ACS 62: A maioria nem sempre toma a medicagao
correta, sofre maus tratos em relacao a familia.
idosos carentes, que ficam o dia s6, ndo tomam os
remédios no horério.

ACS 70: Vejo a necessidade do apoio da familia, a
familia do idoso precisa se preparar melhor.
Precisamos pensar em uma estratégia para que
nossos idosos saiam de casa para participar dos
projetos que a cidade oferece. Atrai-los.

ACS 71: A maioria ndo sao assistidos e ndo tem
acompanhamento correto.

ACS 72: E uma populagio extremamente carente em
tudo.

ACS 73: Alguns idosos ndo tém condi¢do de morar
sozinho, mas nao aceitam morar com os filhos,
outros sdao os filhos que ndo querem morar com o0s
pais. As familias ndo estdo se preparando para cuidar
de seus idosos, cada vez mais a qualidade de vida
estd melhorando e com isso as pessoas estdo vivendo
mais.

ACS 74: Na grande maioria das vezes ndo sdao bem
assistidos.

3.2 Aspectos positivos sobre
os 1dosos.

ACS 9: Os idosos que conheco sdao bem ativos, tanto
no convivio familiar e no social

ACS 15: Na forma geral estdo a maioria bem
orientados e bem cuidados.

ACS 19: Os que tenho contato sdo bem cuidados.
ACS 36: Eu acho que os idosos estao bem.

ACS 37: Estao sendo bem cuidados.

ACS 38: No geral ndo estao bem.

ACS 39: Os idosos que eu convivo acho que estdo
bem assistido pela satde do posto de saude de
Lencois. Os idosos estdo vivendo mais assim estdao
praticando atividades fisicas, caminhadas e sao mais
independentes.
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ACS 46: Razoavelmente bem.

ACS 47: Razoavelmente bem.

ACS 49: os idosos que eu tenho contato nesses
aspectos até¢ que tem um nivel bom, com infra
estrutura e um social de nivel médio-alto.

ACS 50: Razoavel.

ACS 51: Razoavelmente bem.

ACS 54: Acredito que os idosos que eu visito estao
fortes nos trés sentidos.

ACS 61: Na maioria estdo bem assistidos,
independentes bem de saude bem cuidados por
parentes.

ACS 63: Na sua maioria estes idosos sdo bem
cuidados, muitas vezes por si s6, nao pela familia.
ACS 64: Na maioria ndo s2o assistidos corretamente.
ACS 65: Meus idosos ndo tem nenhum problema.

3.3 Idosos apresentam
aspectos positivos e negativos.

ACS 8: Os idosos sao um grupo de pessoas que
merecem uma tengdo redobrada e eles possuem e
transmitem boas experiéncias.

ACS 10: De mais ateng¢ao, estdo bem

ACS 14: Alguns péssimos outros melhores.

ACS 17: No geral bem, com algumas excegoes.

ACS 20: Os 1dosos que eu tenho contato através do
trabalho tem os que sdo sauddveis, cuidados, tem
alguns acamados, mas que também sdo bem tratados,
tem também alguns que faz muito tempo que estdo
acamados e¢ s6 um filho que cuida e essa pessoa
reclama bastante porque tem mais filhos mais
ninguém quer cuidar, mas no geral ndo vejo idosos
que seja maltratados.

ACS 23: De um modo geral sdo muito carente, na
minha microarea sdo bem assistidos, tomam
medicamentos certinho eu ndo tenho nenhum
problema quanto ao tratamento que eles recebem,
mas gostam da visita minha e gostam da enfermeira
por causa de ver a pressao e o controle da diabetes.
ACS 24: Nem sempre estdo bem nestes aspectos,
alguns sim e outros nao.

ACS 25: Existem todos os lados, os que sdo bem
cuidados, os que ninguém liga, os que se alimentam
bem, etc.

ACS 29: Sao pessoas fisicamente bem, ativas e
dispostas. No entanto no aspecto psicologico percebo
uma caréncia afetiva e muitos deles procuram em
nos suprir essa caréncia.
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ACS 76: Percebo que muitos sdo fortes e outros mais
fracos, muda de um para o outro. Eles tem muita
coragem, ACS ajuda muito pois levamos grande
informacgdes e muitos idosos sao carentes.

ACS 80: Uns mais ativos outros nem tanto. Os que
tem problemas familiares sdo mais depressivos ¢
doentes.

ACS 81: Na maioria dos casos estdo bem, exceto uns
dois casos que sentem muita dor € moram sozinhos.
ACS 82: Considero que eles estdo bem (um ou outro
que estdo mais debilitados).

ACS 84: De modo geral estdo dentro da normalidade
com familia e cuidados basicos de saude, tenho
apenas um caso especifico de problemas mentais.

4. Opinides apenas sobre
aspectos de saude.

ACS 7: Os meus idosos sofrem bastante com os
0ss0S € sao sozinhos.

ACS 11: Os idosos sao frageis quanto a saude.

ACS 18: A maioria sdo bem cuidados e levam uma
vida saudavel.

ACS 22: Muito saudavel eu aprendo muito com eles.
ACS 27: Eles estao bem, alguns gostam de praticar
atividades fisicas, como caminhada, gostam de
cuidar da satde.

ACS 31: Eu trabalho com dois tipos de situagdo, o
idoso que tem uma saude boa, com sua memoria
ativa e uma situagao social boa para viver. Por outro
lado trabalho com idoso com saude debilitada, e sem
condi¢do alguma para sobreviver.

ACS 44: Que eles estao muito fragilizados, suas
condicodes nao sao tao boas assim.

ACS 75: os idosos que eu visito como ACS, em
grande parte estdo bem ativos, e alguns sofrem de
doengas mentais.

ACS 77: Alguns tém uma vida muito ativa e
saudavel, j& outros sdo muito debilitados.

Vocé acredita que o ACS contribui para a promocdo da saude do idoso? Por qué?

Categorias e Subcategorias ACS e Respostas

1. ACS contribui um pouco para a | ACS 1: Porque ndo depende s6 da gente,
promocao da qualidade de vida de idosos | mas de toda a equipe.

1.1 Nao depende

profissional ACS

apenas  do | ACS 13: Pois ndo s6 depende de mim como

ACS, faco a minha parte, mas preciso que
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os outros facam a deles.
ACS 17: Porque sO os agentes ndo
conseguem resolver nada sozinhos.

1.2 Contribuem para a promog¢do da
saude e orientagao

ACS 5: Posso levar um pouco de
companheirismo, solidariedade na medida
do possivel.

ACS 6: Contribuir na promog¢ao da saude.
ACS 25: Para conversar, distrair, visita-los
acho que traz um bem-estar.

ACS 30: Muitas vezes n6s somos as unicas
pessoas que eles tém para conversar
desabafar e chorar.

ACS 31: Porque muitas vezes o idoso so
tem o agente comunitario para ajuda-lo, seja
em uma conversa, marcar uma consulta e as
vezes nao depende s6 de nods, depende dos
outros para conseguirmos resolver 0s
problemas.

ACS 38: Com orientacdo, ¢ atengdo nas
visitas domiciliar.

ACS 51: Na orientagdo que passamos a eles.
ACS 57: Acho que o ACS contribui na parte
educativa, orientando os idosos em relacao
as doencas.

ACS 73: Oferecendo informagdes sobre
como se cuidar mais e melhor.

1.3 Falta de colaboragdo para os ACS
por parte da familia, profissionais e
responsaveis

ACS 14: Porque nos poderiamos fazer mais
se  tivéssemos um  respaldo  dos
responsaveis.

ACS 15: Porque ndo tem como ter a ajuda
em todas as partes necessarias.

ACS 16: Pelo motivo de muitas as vezes
nao temos o respaldo para fazer.

ACS 20: Na minha opinido, for¢a de
vontade de fazer, de realizar tarefas com os
idosos, mas falta muito apoio.

ACS 24: Porque s6 a nossa contribui¢do nao
¢ suficiente tem que ter a participacdo da
familia.

ACS 26: Porque a familia também deve ter
sua contribuigao.

ACS 28: A familia ainda ¢ e sempre sera
quem tem o maior poder de ajuda,
contribuiu com muito pouco.
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1.4 Falta interesse por parte dos idosos
e pouco contato do ACS

ACS 65: Por falta de interesse dos idosos,
falta de opgao de entretenimento.

ACS 66: Porque falta interesse dos idosos e
ter mais informagao para poder informar.
ACS 67: Porque o contato ¢ pouco sendo as
vezes um por mes.

ACS 80: Devido ao pouco tempo que
temos, nossa contribuicao ¢ pouca, mas util.
ACS 84: Porque sao visitas breves,
apoiando apenas cuidados basicos.

2. ACS contribui muito para a promogao
da qualidade de vida de idosos
2.1 Orientagdes e prevengao de doengas

ACS 2: Porque varias vezes damos
orientagdo para o seu bem-estar

ACS 4: Por estar sempre observando e
orientando quanto a preven¢ao de doengas.
ACS 7: Idosos que nao leem nada, noés
avisamos dias de consulta.

ACS 8: Porque podemos levar a eles
informagdes valorosas para uma vida
melhor, tanto a eles quanto aos familiares.
ACS 9: O contato dia-a-dia, através de
contato, passar informacgao.

ACS 18: Porque acompanha os idosos,
orienta, pergunta sobre HA e DIA s e vai ao
médico.

ACS 19: Pela companhia e confianca que
eles tém, ajudamos com os remédios
principalmente com os analfabetos.

ACS 23: Quando passamos levamos
informagdes quanto a vacina colaboramos
para uma desaten¢do, na minha &area ndo
tenho mais idoso que o filho rouba, mas ja
tive ¢ muito importante porque tenho
morador que fica esperando pelo dia de
minha visita, eu gosto muito

ACS 27: Pois a gente vé como eles estdao
isto ¢ a gente que acompanha o seu
desenvolvimento motor e sua saude.

ACS 32: Por varios motivos, pois temos
uma relagao de carinho e amizade com eles.
ACS 33: Pelo fato de termos acesso as
informacgdes sobre a saude do morador bem
de perto o que possibilita orientagdes,
intervengdes que possibilitam uma maior
qualidade de vida.

ACS 34: Através das visitas, posso orientar
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quanto a sua saude, como pode evitar queda
em sua residéncia, posso inserir em cursos
ou no clube da terceira idade.

ACS 35: Muitas vezes ¢ o ACS que os
incentiva a procurar ajuda e tratamento.
ACS 37: Porque eu incentivo o idoso e
oriento a estar procurando ajuda.

ACS 41: A busca de recursos, mostrar-lhe o
direito que eles tém, como por exemplo,
aposentadorias as donas de casa.

ACS 45: Por estar sempre acompanhando,
orientando e tentando ajuda-los mais.

ACS 46: A tomar os remédios, buscar os
remédios para eles na alimentagdo para que
¢ diabético e hipertensao.

ACS 47: Levando informagdes e melhor
educé-los.

ACS 48: Melhorar a qualidade de vida dos
1dosos.

ACS 49: Levamos até¢ eles ndo so6 o
conhecimento, mas também como a visita
mensal estamos sempre em contatos,
ajudando com remédio, e o até o pessoal.
ACS 50: Prevengao

ACS 52: Pelos acompanhamentos que
temos no dia-a-dia nas casas dos 1dosos.
ACS 53: Porque poderemos passar para a
familia a forma correta de lidar com eles.
ACS 55: Porque levamos orientagdo e
informacao ao idoso, além de orienta-lo e
agrada-los.

ACS 56: Pelas informacdes que para nos ja
foram passadas e assim sendo ja possuimos
algum conhecimentos a familiares.

ACS 58: Pois levamos informacodes sobre
saude para eles, orientamos sobre suas
davidas e também fazemos companhia, pois
percebo que os mais sozinhos gostam muito
quando vamos fazer visita.

ACS 59: Porque sempre estamos pronto a
instrui-los em varios casos.

ACS 60: Porque orientamos sobre
alimentagdo, medicagao, etc.

ACS 61: Sempre passando orientagdes
sobre a saude, dando atencao.
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ACS 63: Porque estamos dia-a-dia com eles
¢ orientamos em relagdo a satde e tudo o
que for preciso.

ACS 68: Porque a gente orienta na
alimentagdo, remédios e exercicios fisicos.
ACS 69: Porque orientamos eles a fazer
uma caminhada, ter uma boa alimentacao,
tomar bastante agua e eles gostam de
conversar.

ACS 71: Porque orientamos eles com a
alimentagdo, caminhadas, tomar bastante
agua, tomar os remédios.

ACS 72: Porque tento passar a importancia
do uso de uma medicagao por exemplo.
ACS 74: Ajudamos com muita orientacao,
atenc¢ao e carinho.

ACS 75: Porque podemos identificar
principalmente os tratos.

ACS 76: Sao fundamentais nossas visitas
s3o0 de extrema importancia.

ACS 77: Sao muito importantes, sdo o elo
da populagdo com a ESF, levamos muita
informagao para os idosos.

ACS 78: Bastante, pois além de ajudar a
entender um pouco sobre as mudangas que
ocorre no organismo do idoso, existe a
grande importancia de conversar e ouvir.
ACS 79: Porque nds estamos sempre na
casa deles orientando, conversando e
recebendo o carinho deles.

ACS 81: Porque passamos orientacdo
trazemos as situacOes até a unidade de
saude.

ACS 82: Pois orientamos sobre medicacao e
alimentagdo. Observamos se estdo sendo
bem tratados e levamos informagdes para a
ESF, para que o médico tenha
conhecimentos sobre a saude de cada idoso.

2.2 Oferecimento
companhia

de

atencao

€

ACS 3: Porque aos poucos vamos tornando
mais proximos a eles, e eles necessitam de
mais atengdo e ¢ através de nds ¢ que
sabemos 0 que se passa com eles e dentro
de suas casas.

ACS 10: Dando atengdo, eles se sentem
mais queridos e amados.

80



ACS 12: Meus idosos sdo carentes de tudo
ACS 21: E muito importante porque eles
precisam de atencdo em todos os sentidos,
principalmente respeito.

ACS 22: Porque as vezes, ou sempre 0s
familiares nao tem tempo para eles.

ACS 29: Muitas vezes somos 0 Unico apoio
do idoso, ¢ com a gente que eles se abrem e
em nos que eles confiam para ser cuidados.
Por esse motivo podemos ensinar bons
habitos na vida deles.

ACS 36: S6 o fato de conversarmos com 0s
idosos ¢ dar atencao eles ficam felizes.

ACS 39: Muitas vezes somos as pessoas
que os ouve sao muito carentes.

ACS 44: Pois eles confiam em ndés ACS e
buscamos de alguma forma ajuda-los.

ACS 54: Muitos deles sdo carentes, pobres
de atencdo e com a visita dos ACS, a rotina
dos mesmos ¢ mudada, trazendo um pouco
de atencao, carinho e bem-estar.

ACS 62: Porque na maioria das vezes o
contato maior ¢ com os agentes, muitos
filhos casam e esquecem dos pais.

ACS 64: Pela caréncia que eles tem, ajudo
dentro das minhas possibilidades.

ACS 70: Em muitos lares o ACS ¢ a tnica
pessoa que o idoso interage.

O que vocé espera de um Programa de Educacdo em Gerontologia?

Categorias e Subcategorias

ACS e Respostas

1. Entendimento das mudancas
decorrentes do envelhecimento e melhor
maneira de atender aos idosos

ACS 1: Espero entender melhor as
mudangas que ocorrem com as pessoas ao
passar dos anos.

ACS 3: Que nos ajude a entende-los
melhor, e como agir e a lidar com eles.
ACS 12: Uma melhor aceitagdo, devido
aos cuidados e deveres para com os
idosos. Sendo eles mais dependentes de
cuidados mais afetivos.

ACS 14: Uma melhora para os idosos em
geral.
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ACS 16: Que nos ajude a entender melhor
a questdao dos idosos e melhor estes
aspectos que estdo defasados.

ACS 21: Ajudar a entender melhor essas
pessoas, pois elas precisam de nossa
aten¢do dos nossos cuidados, ndo s6 nosso
como também para estar passando para
seus familiares, para terem uma vida
melhor.

ACS 35: Aprender mais sobre os idosos e
estar preparada para poder ajudar de
alguma forma.

ACS 37: Espero aumentar o0os meus
conhecimentos com os idosos e pode-los
ajudar no que for preciso.

ACS 38: Adquirir conhecimento e
melhorar a forma de trabalhar com o
idoso.

ACS 39: Espero aprender mais sobre
gerontologia para poder lidar com os
idosos melhor e mais capacitada.

ACS 42: Adquirir conhecimentos para
ajudar na vida dos idosos e também para
que eu possa envelhecer com saude.

ACS 44: Poder entender melhor a vida de
um idoso e assim podendo ajudar para que
sua condi¢do de vida possa melhorar de
alguma forma.

ACS 46: Conhecer o processo de
envelhecimento, para poder compreender
melhor os idosos.

ACS 47: Espero mais conhecimentos para
melhor atender essa populagdo de idosos.
ACS 48: Melhorar meus conhecimentos
em relagdo aos cuidados com idosos.

ACS 55: Que possamos aumentar nossos
conhecimentos para poder ainda mais e
melhor ajuda-los.

ACS 61: Obter mais informacao,
conhecimentos para melhorar meu
trabalho e convivéncia com idosos.

ACS 62: Aprender a lidar com os cuidados
com os idosos e algo relacionado.

ACS 65: Me capacitar e levar algo para os
1dosos.
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2. Opinides quanto aproveitamento e
melhor desenvolvimento da Educacao
Permanente em Gerontologia

ACS 2: Espero que seja muito proveitoso
para eu usar no meu dia-a-dia.

ACS 8: Informagdo que ainda ndo sdo de
nosso conhecimento e que vai servir para
realizacao de um bom trabalho.

ACS 9: Tudo que serve para melhor
capacitagdo, para o melhor trabalho.

ACS 22: Espero aprender muito, pois
usarei no meu trabalho e na minha vida
pessoal, pois todos seremos idosos um dia.
ACS 54: Que todo o conteido do
programa seja de facil absor¢dao para que
fique claro aos ACS, e aplicarem em suas
visitas.

ACS 70: E uma area que tem muito a
oferecer, muito mesmo, mas as pessoas
precisam conhecer a importancia dessa
educacdo gerontologica.

ACS 75: Aprimoramento.

3. Meclhor maneira de orientacdo ao idoso
e familia e técnicas de abordagem

ACS 4: Espero esclarecimentos a respeito
da melhor maneira de orienta-los ¢ como
lidar com eles com respeito.

ACS 6: Orientagao em saude.

ACS 23: Espero aprender mais para cuidar
melhor dos meus moradores idosos,
quanto mais bem estar melhor. Por
enquanto uso muito amor, paciéncia e levo
tudo que minha chefe (enfermeira) manda.
ACS 33: Aprender cada vez mais para
repassar os conhecimentos adquiridos no
trabalho e dia-a-dia.

ACS 50: Aprendizado para podermos
passar aos idosos, para eles poderem ter
uma vida melhor.

ACS 56: Seria de grande importancia para
os mesmos ¢ seus familiares desta forma
esta faixa de idade, teriam mais
conhecimentos de como prevenir e de
como agir em situagdes vividas no dia-a-
dia.

ACS 59: Como melhor me expressar com
meus moradores, saber falar com ele no
dia-a-dia, e saber instruir melhor eles
sobre as doengas do tempo.

ACS 60: Adquirir conhecimentos para
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orienta-los melhor.

ACS 67: Educar as filhas, para que
possam ajudar seus pais (idosas), na hora
que mais necessitar. Porque o idoso se ele
estiver bem, ele ndo precisa de tanta
atencdao, mas sem sdo eles que ajudam as
filhas, tanto financeira, com as netas, no
servico de casa. Porque para ele idoso ¢
um prazer.

ACS 5: Aprender a desenvolver uma
técnica de abordagem para trabalhar com
0s 1dosos.

ACS 49: Espero aumentar meus
conhecimentos, para poder chegar até eles
e saber ndo s6 como falar, mas sim
também o modo de tratamento que
devemos dar.

4. Obter bons resultados no trabalho e
proporcionar ajuda e aumentar qualidade
de vida e saude dos idosos

ACS 10: Acho interessante, pois eles
precisam de uma atencao especial.

ACS 11: Ter um bom resultado.

ACS 13: Que ajudem mais os idosos, para
que eles possam ter o término de suas
vidas, como todo o ser humano merece, ter
uma moradia digna, alimenta¢do adequada
€ viver em paz.

ACS 17: Que ajude os idosos, capacite os
profissionais para que possam ajuda-los.
ACS 26: Que possa nos dar melhor
condig¢des de ajuda-los.

ACS 45: Espero poder ajudar ainda mais
0s 1d0sos.

ACS 7: Melhorar mais a qualidade de vida
deles.

ACS 24: Que ajude um pouco mais 0s
1dosos ao seu bem-estar, em geral.

ACS 29: Espero ter acesso a informagao e
que possa melhorar a qualidade de vida
dos idosos.

ACS 52: Um nivel de envelhecimento com
mais saude aos 1dosos.

ACS 84: Adquirir informacdes e atencao
para melhorar o bem-estar e a qualidade de
vida dos idosos, de um modo extensivo
aos moradores.
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5. Obter mais conhecimentos nessa area,
para usar no cotidiano de trabalho e para a
propria velhice

ACS 15: Ter mais conhecimento sobre
essa area.

ACS 18: Aprender e ter
conhecimentos.

ACS 19: Espero adquirir conhecimentos.
ACS 20: Nao tenho conhecimento espero
que seja algo que possa ajudar muito.

ACS 25: Conhecimento, afinal nenhum
conhecimento é em vao, sera muito util
para nossa area.

ACS 27: Aprender ainda mais e com isso
ganhar mais sabedoria para lidar com eles,
isto é, ter mais conhecimentos sobre os
idosos.
ACS 28:
diferente.
ACS 30: Aprendizado.

ACS 31: Adquirir conhecimento para
minha vida pessoal e profissional.

ACS 36: Adquirir conhecimento maior
nessa area.

ACS 41: Aprender mais, sempre ¢ bom
novos conhecimentos para nossa vida
profissional e social.

ACS 53: Aprender mais, sobre o idoso e a
nossa propria velhice.

ACS 57: Espero adquirir conhecimento
util no meu dia-a-dia.

ACS 68: Aprender mais sobre o idoso que
€ nossa experiéncia em vida.

ACS 72: Espero que esclareca todas as
minhas duvidas sobre os cuidados com
idosos.

ACS 76: Acho que vem para trazer mais
informagdes e conhecimento que a gente
ainda ndo tem conhecimentos.

ACS 79: Mais conhecimento.

ACS 63: Adquirir conhecimentos para
melhor aplicar na rotina do ACS e também
para aplicar com minha familia em um
futuro proximo.

ACS 64: Melhorar meu cotidiano e ter
uma velhice bem instruida.

ACS 66: Ser bem informada e poder
ajudar outras pessoas € se preparar para

novos

Adquirir uma experiéncia
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lidar com a velhice.

ACS 69: Adquirir conhecimentos para
ajudar melhor tanto meus moradores
quanto meus familiares.

ACS 71: Adquirir conhecimento para
ajudar melhor meus moradores e os meus
familiares.

ACS 73: Agregar conhecimentos para
passar para os idosos e ser usado também
no nosso dia-a-dia, tanto no trabalho como
na nossa vida particular.

ACS 74: Esperemos aprender como
envelhecer com mais saude fisica,
psicologica.

ACS 77: Trazer mais conhecimento para
estar melhorando ainda mais nossos
Servicos.

ACS 80: Informacao e orientacdo para que
eu possa ajudar os meus moradores idosos.
ACS  81: Espero receber mais
informacdes, para  melhorar meu
aprendizado para poder efetuar no meu
trabalho, e com isso ajudar melhor a vida
dos idosos da minha area.

ACS 82: Mais conhecimento, para se
executar no trabalho.
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