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Doencas cronicas ndo transmissiveis em idosos: saberes e agées de agentes comunitarios de
saude

Diseases chronicles do not encephalopathies in the elderly: knowledges and actions from community
health agents

Enfermedades crénicas no transmisibles en los ancianos: saberes y acciones de agentes de salud de

la comunidad
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* ABSTRACT *

Objective: To analyze the knowledge and actions performed by Community Health Agents (CHA), related
to chronic non-communicable diseases (CNCDs) in elderly patients. Method: Qualitative and descriptive
research. The data collection occurred through interviews with 20 ACS. The information was analyzed
following the steps of content analysis. Results: The data converged for the construction of two
categories. One is about knowledge for CHA performance, and the other the educative actions performed
by CHA with the elderly population. Final considerations: They were identified limitations in the
knowledge and actions developed by CHA regarding the CNCD in elderly, restricting the care concerning
diseases such as diabetes and hypertension. This condition reflects in the work of these professionals, but
it can be modified with educational actions intended to CHA, for which they can qualify their practices
along with the elderly population. Descriptors: Aged, Chronic disease, Community health workers, Health
promotion.

* RESUMO ¢

Objetivo: Analisar os saberes e as acdes realizados por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) relativos as
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) em idosos. Método: Pesquisa qualitativa e descritiva. A coleta
dos dados ocorreu por meio de entrevista junto a 20 ACS. As informacdes foram analisadas seguindo os
passos da analise de conteldo. Resultados: Os dados convergiram para a construcdo de duas categorias.
Uma versa acerca do saber para a atuacao dos ACS e a outra, as acoes educativas executadas pelos ACS
junto a populacao idosa. Consideragées finais: Identificam-se limitacdbes no saber e nas agdes
desenvolvidas pelos ACS referentes as DCNT em idosos, restringindo o cuidado para doencas como diabetes
e hipertensao. Esta condicao reflete no trabalho destes profissionais, mas pode ser modificada com acoes
educativas destinadas aos ACS, para que estes possam qualificar suas praticas junto a populacao idosa.
Descritores: Idoso, Doenca Cronica, Agentes Comunitarios de Salde, Promocao da Salde.

* RESUMEN ¢

Objetivo: Analizar los saberes y las acciones de los agentes comunitarios de salud (ACS), relacionados con
las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en ancianos. Método: Estudio cualitativo y descriptivo.
La recogida de datos se produjo a través de entrevistas con 20 ACS. Las informaciones se analizaron
siguiendo los pasos de analisis de contenido. Resultados: Los datos convergieron para la construccion de
dos categorias. Una versa sobre el conocimiento para el trabajo de los ACS, y otra, las acciones educativas
realizadas por ACS con la poblacion anciana. Consideraciones finales: Identificarse las limitaciones en el
conocimiento y acciones desarrolladas por ACS en relacion con las ECNT en ancianos, la restriccion de la
atencion de enfermedades como diabetes e hipertension. Esta condicion esta reflejada en el trabajo de
estos profesionales, pero se puede modificar con acciones educativas destinadas a los ACS, para que
califiquen sus practicas a lo largo de la poblacion anciana.Descriptores: Anciano, Enfermedad cronica,
‘Agentes comunitarios de salud, Promocion de la salud.
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INTRODUCAO

crescimento populacional de idosos, nas ultimas décadas, tanto nos
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, &
resultado do aumento na expectativa de vida da populacdao, em consequéncia da diminuicao
das taxas de mortalidade e de natalidade. Além disso, houve melhora na qualidade da
atencao ofertada pelos servicos de saude. Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), evidenciam que no entre 2001 e 2011 o nimero de idosos de 60 anos ou
mais de idade cresceu, passando de 15,5 milhdes para 23,5 milhées de pessoas. Na estrutura
etaria populacional, em percentuais, este grupo aumentou de 9,0% para 12,1% no periodo.
Ja, o grupo formado por gerontes com 80 anos ou mais de idade alcancou 1,7% da populacao
em 2011, o que correspondeu a cerca de trés milhdes de individuos.'

Aliado a essas informacoes, evidencia-se que o contingente de pessoas idosas
apresenta demandas diversificadas de servicos e de cuidados, em decorréncia das
peculiaridades préprias do envelhecimento organico e psiquico e, também, do conjunto de
doencas que acometem preferencialmente essa faixa etaria. Nesse cenario, observa-se que
na velhice as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) tém maior incidéncia.

As DCNT sao definidas como morbidades de longo curso clinico, irreversiveis e estao
comumente associadas a fragilidade organica natural dos individuos, acometendo
principalmente idosos. O plano de acdes do Ministério da Saude aponta que entre as DCNT
mais prevalentes estdo as doencas circulatorias (hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca), endocrinas (diabetes mellitus), respiratorias e o cancer. Estas estao atreladas a
alguns fatores sociais que contribuem para o seu desenvolvimento, como a desigualdade
social, diferencas no acesso aos bens e servicos, desigualdade no acesso as informacoes de
saude, baixa escolaridade, e os fatores de riscos ambientais modificaveis como: tabagismo,
uso abusivo de alcool, falta de exercicios fisicos, alimentacao inadequada e obesidade.
Assim, as morbidades cronicas nao-transmissiveis relativas ao avanco dos anos, somadas aos
fatores sociais que contribuem para o seu desenvolvimento, constituem, para o Brasil, o
problema de saide de maior magnitude e correspondem a cerca de 70% das causas das
mortes.’

O Ministério da Saude prevé acdes que sao essenciais para monitorar o indice de
mortalidade pelas DCNT, capacitando as equipes de trabalhadores da salude, promovendo
acoes e estratégias de prevencdo, promocao e assisténcia, com definicao de indicadores,
para monitoramento e procedimentos apropriados as realidades regionais e locais.?
Também, houve a criacdo de programas especificos para atender essa demanda como:
atividade fisica, com a academia popular; antitabaco; alimentacao saudavel e expansao da
atencao primaria. Tais intervencoes abrangem cerca de 60% da populacao brasileira, com as
equipes atuando em territorio definido, realizando acdes de promocao, vigilancia em saude,
prevencao, assisténcia e acompanhamento longitudinal dos usuarios. Esses programas sao

essenciais para a resolutividade do acompanhamento e tratamento dos usuarios com DCNT.?
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A Estratégia de Salde da Familia (ESF), modelo assistencial criado pelo Ministério da
Salde para reestruturar a Atencdo Basica e o Sistema Unico de Satde (SUS), se constitui em
uma proposta positiva para o atendimento individual e coletivo dos usuarios, delimitados
por seus territorios para a promocao da salude e prevencao de agravos. Quanto as Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis, a ESF visa atender de forma integral a populacdo, de acordo
com a demanda peculiar das principais doencas e as posteriores comorbidades que,
também, tendem a aparecer ou que ja acompanham a populacao idosa. A partir da analise
de cada territério, faz-se necessario uma busca detalhada sobre as DCNT, pois estas
comorbidades tém provocado altos indices de adoecimento e morte, em virtude levar meses
ou até anos para se manifestar, muitas vezes por serem negligenciadas pelos pacientes
idosos, contribuindo para a dificuldade de adesao ao tratamento e mudanca na rotina
diaria.?

Desse modo, a partir da Estratégia de Salude da Familia fez-se necessaria a
capacitacao qualificada e interdisciplinar da equipe multiprofissional, para atender de
forma horizontal e integral as necessidades da comunidade. Dentre os profissionais que
compdoe a equipe da ESF encontram-se o médico, enfermeiro, odontdlogo, técnico de
enfermagem e o agente comunitario de saide (ACS). O ACS se caracteriza como o elo de
aproximacao da populacao aos servicos de salde. Mesmo, ainda, havendo divergéncias sobre
seu papel especifico, em funcao da diversidade de caracteristicas exigentes de uma
comunidade e a necessaria intervencao do ACS, este trabalhador se constitui em um
profissional de caracteristicas multifacetadas.’

A partir de um dos principios para uma pessoa se tornar um ACS é residir no interior
de sua comunidade. Esta caracteristica permite a este profissional compreender as
peculiaridades da sua area de atuacao a partir do convivio inseparavel que mantém com as
pessoas, possibilitando trazer para os servicos de salde a diversidade das necessidades
locais. Com as diferentes demandas da comunidade é notoéria a necessidade da continua
atualizacao de saberes para que este trabalhador da ESF fortaleca suas praticas de cuidado
com a comunidade.*

Entre algumas das atribuicoes especificas do ACS destaca-se: trabalhar com micro
areas (adscricao de familias em base geografica definida), cadastrar as pessoas de sua micro
area e manté-las atualizadas, orientar as familias quanto a utilizacdao dos servicos de saude
disponiveis, acompanhar por meio de visita domiciliar as familias e individuos sob sua
responsabilidade, desenvolver atividades de promocao da saude, prevencao de doencas e
agravos, vigilancia a salde por meio de visitas domiciliares, realizar acoes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, manter a equipe multiprofissional
informada, principalmente a respeito das situacées de risco.’

Também, cabem orientacées quanto as medidas de habitos saudaveis sobre
alimentacdo, praticas de exercicios fisicos, reducao/abandono de drogas que maleficiam a
saude do ser humano. Além disso, orientacoes sobre o agendamento e rotina de consulta na
Unidade Basica de Salde, busca ativa de usuarios faltosos diagnosticados com alguma
doenca, regularidade e adesao ao uso de medicamentos, a fim de beneficiar um
envelhecimento saudavel, permitindo que o idoso minimize os efeitos da idade e os agravos

decorrentes de uma DCNT.?
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As DCNT podem atingir qualquer faixa etaria, porém acometem principalmente os
idosos e estao associadas a outras doencas como: doenca renal cronica, doencas reumaticas
e doencas mentais, por terem funcoes metabolicas diminuidas, reducdao da capacidade
motora agravada pelo avanco da idade e habitos sociais resistentes a modificacoes,
contribuindo para o declinio da qualidade da satde.?

Assim, cabe ao ACS detectar, orientar e apoiar os usuarios para um melhor cuidado,
tornando-se imprescindivel mapear e identificar com a equipe de salde quais sdao as
doencas cronicas mais frequentes no individuo/familia/comunidade, para que a equipe
possa oferecer estratégias e adotar abordagens praticas,” com o fim de qualificar a atencéo
e, consequentemente, aumentar a adesao da pessoa idosa ao tratamento.

A partir das atribuicoes legais do ACS, é importante sua capacitacao por meio de
educacao permanente em salde, comumente realizada pelo enfermeiro, o que podera
repercutir na comunidade de forma positiva. Especificamente em relacao as DCNT, a partir
das informacdes compartilhadas e aprendidas, o ACS tem condicbes de socializar as
orientacdes para os usuarios, em especial aos idosos, para que estes desenvolvam acdes de
autocuidado e realizem mudancas nos habitos de vida, uma vez que sao estes sujeitos que
apresentam alta prevaléncia de tais doencas.

O ACS como integrante da ESF e como principal mediador entre a populacao e a
equipe, precisa estar preparado para trabalhar com a comunidade, seja nas visitas, nas
orientacdes ou nos preenchimentos de cadastros. Nesse cenario, identifica-se que este
profissional necessita de atualizacao constante. A educacao permanente deve ser entendida
como o conjunto de praticas educacionais planejadas no sentido de promover oportunidades
de desenvolvimento do profissional, com a finalidade de ajuda-lo a atuar mais efetiva e
eficazmente em seu cotidiano de trabalho.

Considerando o que foi até aqui posto, este estudo tem como pergunta de pesquisa:
Quais sao os saberes e acoes desenvolvidos por ACS referentes as doencas cronicas nao
transmissiveis em idosos? Centrado nesta questdo esta o objetivo: analisar os saberes e as

acoes realizados por ACS relativos as DCNT em idosos.

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, com estudo de campo, realizado em
um municipio do Estado do Rio Grande do Sul, o qual conta com uma populacdo, segundo
Censo Demografico do IBGE,® de 34.225 habitantes e, destes, 3.589 (10,49%) tem 60 anos ou
mais de idade.

A producdao dos dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2013. Os
participantes foram Agentes Comunitarios de Saude, vinculados as Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio, que possuem a Estratégia da Saude da Familia. Todas as UBS

fizeram parte do estudo e nelas localizados os participantes da pesquisa. Destaca-se que no
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municipio, na época de coleta das informacgdes, havia um total de 24 ACS atuantes. Destes,
dois estavam em licenca salde, um nao compareceu para a entrevista nas datas, horarios e
locais agendados e um nao aceitou participar do estudo. Os critérios de inclusao dos
colaboradores no estudo foram: ser Agente Comunitario de Saude e estar vinculado a uma
ESF. Como meio de obtencao das informacdes foi utilizada a entrevista semiestruturada,
com roteiro previamente elaborado, contendo questdes de identificacao e com pergunta
balizadora relativa ao tema: Quais as acoes e orientacoes relacionadas a doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) em idosos que vocé desenvolve?

Seguindo esses procedimentos, foram entrevistados 20 ACS, 19 do sexo feminino e
um do sexo masculino, na faixa etaria de 24 a 51 anos de idade. Em relacdo a situacao
conjugal, 13 sao casados, cinco solteiros, um separado e um divorciado. Quanto a
escolaridade, 14 possuem o ensino médio, trés tém curso de graduacao concluido e trés
estao cursando o ensino de graduacao. A renda média é de um salario minimo e meio e o
tempo de atuacao nessa funcao oscila de seis meses a 12 anos.

Quanto ao numero médio de familias atendidas por ACS é de 180, com variacao de
133 a 265 familias. Em relacdao ao nimero de idosos atendidos pelos ACS, verifica-se que a
média é de 64 idosos por profissional, com oscilacao de 25 a 130 por area geografica de
abrangéncia.

De posse das informacdes subjetivas, estas foram organizadas e analisadas seguindo
os preceitos da analise de contelido,” que consistiu de trés etapas: pré-analise, na qual se
organizou e sistematizaram-se as ideias iniciais; exploracao do material, em que se realizou
a codificacdao; tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacdo, na qual os
resultados foram tratados de modo a serem significativos e validos. Em sintese, a analise
identificou os elementos criticos, agrupou e categorizou os relatos conforme sua relevancia
para a pesquisa.

A pesquisa foi realizada atentando para os aspectos éticos dispostos na Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.® Para isso, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica na Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob parecer consubstanciado n°
329.255/2013. Para garantia do anonimato os sujeitos foram nominados pelas iniciais ACS,
seguidas de um numero, nao necessariamente na ordem em que foram realizadas as

entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura e andlise das informacGes agruparam-se as mesmas por
convergéncia de ideias resultando em duas categorias: a primeira versa acerca da educacao
permanente como base para a atuacao dos ACS e a segunda discute as acoes educativas

executadas pelos ACS junto a populacao idosa.
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A educacdo permanente é a base para a atuacao dos ACS

Com relacao a qualificacao de profissionais que atuam na area do envelhecimento
humano, observa-se que, dentre os ACS entrevistados, um deles esta realizando curso de
atualizacao na area de gerontologia e todos eles ja participaram de cursos e/ou eventos
com abordagem na area do envelhecimento humano. Um dos pesquisados, ao ser
questionado sobre o conhecimento que possui para atuar junto a idosos, reconhece que
apresenta limitacoes, embora ja tenha o curso técnico de enfermagem. Também entende
que ha necessidade de realizacdao de cursos de atualizacao para qualificar seu trabalho

junto a populacao, em especial, aquela formada por idosos.

Eu acho assim, que ainda falta bastante coisa. O meu conhecimento,
nem tanto pela parte de agente de saude, eu tenho um pouco de
conhecimento porque eu tive o técnico de enfermagem, entdo ali a
gente jd estudou um pouco sobre os idosos. Mas acho que como
agente de saude, a gente deveria ter bem mais aperfeicoamento
para trabalhar com esse tipo de pacientes, para informar melhor os
pacientes (ACS 1).

Outros integrantes da pesquisa mencionam que deveriam receber mais orientacdes e
participar de discussoes, para elucidar duvidas que ocorrem no cotidiano de seu trabalho.
Citam como exemplos, os idosos que fazem uso de multiplos medicamentos e
frequentemente, buscam os ACS para esclarecimentos sobre o modo de utilizar. Diante de
uma incerteza os ACS procuram esclarecimento junto aos demais profissionais da equipe de

saude, especialmente, para a enfermeira.

Eu acho que é pouco, nds podia ter bem mais orientacées. Porque
sempre estd atualizando e pra nos ndo é repassado tudo. Todo més
por exemplo. Tinha que ser toda semana na verdade, nas reunioes,
ter alguma coisa pra gente pra esclarecer alguma coisa [...]. Os
idosos se perdem muito na medicaca@o, eles tém muitos remédios
para tomar. Coisa que a gente olhando a receita, consegue orientar.
Mas se tem alguma coisa que eu ndo consiga eu venho pedir para a
enfermeira (ACS 3).

Fica evidente, na fala de alguns ACS, a necessidade de continua atualizacao de
saberes, a fim de promover a resolutividade do trabalho. Estes mesmos profissionais
indicam o modo e o que abordar caso houvesse educacao permanente, contemplando esse

contingente de trabalhadores.

Falta mais orientacdo para a gente melhorar um pouco. Por
exemplo, deixar um dia s6 para tirar as duvidas ou levantar um tema
para trazer para a gente ser orientado. Nunca foi aberto nada para
nos. Até foi aberto, mas nunca foi concluido. Por exemplo, uma vez
por més dar uma palestra para a gente. A gente assiste as palestras
e aprende bastante (ACS 3).

E pouco, porque capacitacdo mesmo, até agora a gente ndo teve.
Capacitagdo sobre doencas crénicas ainda néo tivemos (ACS 20).

O importante é vocé conseguir abordar a familia, parar, escutar a
familia conversar entre ela e vocé ver o que a familia estd
precisando. Mas muitas vezes, para isso, vocé tem que saber e ficar
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a manha toda pra poder enxergar tudo, pra poder enxergar a comida
(ACS 9).

Os ACS tém o papel de estimular a familia a participar ativamente na promocao da
salde e na prevencao de doencas. Para tanto, o ACS precisa estar preparado para orientar
os usuarios sobre cuidados com sua propria saude e, também, com a saude da comunidade,
se constituindo em um sujeito educativo, produzindo conhecimentos, motivando a reflexao
e a capacidade de analise critica, incluindo a pratica diaria como um dos determinantes de
seu aprendizado, na busca de solucionar problemas na comunidade.’

Verifica-se, também, que o profissional esta disposto a ampliar seu conhecimento
com vistas a ofertar um cuidado qualificado. Salienta-se que a oferta de educacao por meio
de cursos, seminarios ou roda de conversa se constitui no meio mais apropriado para a
atualizacao. Quando isso nao acontece, alguns dos ACS tendem a buscar esclarecimentos em
outras fontes de informacdes, como a internet, fontes estas que, por vezes, podem nao ser

confiaveis.

A gente nunca tem informacdo suficiente pra passar. A gente sempre
estd aberta a ter mais informacées (ACS 9).

Entdo o nivel de conhecimento que eu julgo é pouco. Tem mais
porque a gente vai buscando na internet (ACS 20).

Eu acredito que de zero a 10, eu estou em 7. Porque se eu ndo
consigo aqui a resposta, eu vou na internet e procuro a resposta. Dai
eu procuro fazer o conhecimento.... Acho que a informacdo poderia
ser mais, a prefeitura poderia trabalhar mais, dar mais respaldo
(ACS 6).

A continua atualizacdo de saberes para os trabalhadores da area da saiude por meio
da educacao permanente é importante uma vez que as mudancas sobre os conhecimentos e
praticas ocorrem muito rapidamente. O fendmeno da globalizacdao aliado a rapidez das
mudancas que ocorrem no mundo e a educacao possibilitam que os individuos tenham maior
participacao nas sociedades modernas. Desse modo, as transformacdées mundiais requerem
atualizacao continua dos saberes. Assim, a educacao permanente se constitui mola mestre,
permitindo que o individuo compreenda o que ocorre na sociedade e amplie sua visao de
mundo. Quando se trata de profissionais da salude, a capacitacdo permanente associa-se
com o processo de trabalho, com a finalidade de transformar a pratica cotidiana.’

Vale destacar que os ACS relatam que, com base no conhecimento que possuem,
realizam orientacoes gerais relativas as DCNT, especialmente diabetes e hipertensao, e nas
situacoes que carecem de informacdes, buscam nos demais profissionais da equipe de salude

0 apoio necessario para a realizacao de suas tarefas.

A gente ndo sabe tudo porque sdo limitadas nossas orientacées. O
que a gente ndo sabe orientar, a gente passa para a enfermeira.
Qualquer coisa a gente pega o telefone, liga para a enfermeira.
Tudo supervisionado, até mesmo porque a gente ndo pode orientar
uma pessoa por nossa conta. Por mais que tenha certeza, mas foi o
médico que disse, foi a enfermeira (ACS 14).
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A gente orienta alguma coisa sobre o conhecimento que temos. Mais
a gente escuta. Orienta a vir na unidade, conversar com a
enfermeira, com o médico. Alguma coisa sobre diabetes, sobre
alimentacé@o, hipertens@o. Para cuidar da alimentacdo. Essas coisas
bdsicas a gente conversa com eles (ACS 15).

Estudo realizado sobre capacitacao de agentes comunitarios de saude aponta que
este profissional tem responsabilidades basicas com a comunidade, tais como: localizar e
identificar sinais e situacoes de risco, prestar orientacoes as familias e para a comunidade e
realizar encaminhamentos a equipe dos casos e situacoes identificadas que necessitam de
acompanhamento. Sao consideradas acoes simples, porém podem resultar em modificacoes
na vida das familias assistidas.™

Nesse sentido, observa-se que alguns ACS cumprem parte das atividades que estao
sob sua responsabilidade. Porém, o seu trabalho poderia ser mais resolutivo caso possuissem
conhecimentos e dominio acerca de todas as acdes que sao preconizadas para o exercicio de

sua funcao.

A gente passa o que sabe e o que a enfermeira orienta e tenta
conversar o mais simples possivel. Orientar na alimentacdo, as coisas
bdsicas (ACS 19).

S6 o bdsico. Muito técnico, de ir mais profundo, ndo tem. Aqui a
gente tem o grupo de hipertensos e diabéticos, que acontece uma
vez por més que também ajuda bastante, eles e nos, porque a gente
acaba participando (ACS 4).

Estudo sobre as novas competéncias dos trabalhadores de salde em relacao ao
envelhecimento populacional do Brasil aponta que os profissionais precisam atuar na
perspectiva da prevencao e da atencao integral, incluindo os fatores que interferem a
estabilidade entre o individuo e o ambiente, promovendo a saide no sentido mais
abrangente. Assim, cabe aos profissionais de saude, observar a mudanca no contexto
comunitario e oferecer um cuidado especializado aos idosos, incluindo as acdes de
autocuidado, identificacdao precoce do agravo da saude e oferecer reabilitacao para que os
gerontes continuem no convivio comunitario."

Quando indagados sobre qual o niUmero de idosos atendidos, os ACS relataram que o
numero que apresentavam alguma doenca crénica nao transmissivel, era uma média de 58
idosos. Além disso, mencionaram como doencas prevalentes nesta populacdo, o diabetes e a
hipertensao. Pequena parte dos entrevistados relatou a presenca de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), bronquite, asma, artrite/artrose, osteoporose e cardiopatias. As
demais DCNT nao foram citadas nas falas dos ACS.

Alguns ACS entrevistados mostram-se limitados quanto ao saber teorico sobre as
doencas crdnicas nao transmissiveis, embora saibam definir, em sua maioria, o conceito de
diabetes e hipertensao. Poucos ACS manifestaram ter conhecimento teorico de outras
doencas, como cancer, asma, bronquite, DPOC, artrite/artrose, osteoporose ou deficiéncias
cardiacas que, também, comumente, acometem idosos. Identifica-se, nesse estudo, que os
entrevistados fazem orientacoes relativas aos cuidados direcionados a hipertensao arterial e
ao diabetes, demonstrando limitacao de conhecimento.
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Mas no caso, a hipertensdo, sGo os altos niveis da pressGo que se

elevam, e a diabetes € a glicose que se eleva também. Isso
geralmente eles jd estdo sabendo, muito dificil eles perguntarem
pra gente. A gente procura mais orientar mais sobre a questdo
alimentar, principalmente os diabéticos, porque muitas vezes eles
ficam perdidos (ACS 1).

Cuidar da alimentacdo, ndo pode comer muita massa, pdo, acucar,
usar adogante. E a pressa@o alta também, é uma alteracGo que tem
que cuidar no sal, na gordura. Eles acham assim, que tomou um
tempo, a pressdo regulou e pode parar com a medicacdo. Eles param
por conta. A gente explica que uma vez hipertenso, sempre
hipertenso (ACS 4).

Na verdade falta bastante conhecimento sobre as doencas. E uma
questdo que vai ser desenvolvida com o tempo para gente poder
entender bastante sobre as doencas e ter conhecimento na hora de
identificar (ACS 15).

Em sintese, pode-se afirmar que os ACS possuem uma série de atribuicdes, cumprem
parte delas, para as quais tem conhecimento e dominio, e sempre que precisam buscam
apoio dos demais membros da equipe de saude. Reforcam que possuem maiores limitacoes
quando se trata de assistir a populacao formada por idosos, incluindo cuidados de promocao
da salde e prevencao de agravos das DCNT.

Destaca-se que os ACS relatam que uma das formas pelas quais aprimoraram seu
conhecimento, para atuar junto a populacao idosa, € por meio das acoes de educacao e de
extensao desenvolvidas pelos académicos do curso de graduacao em enfermagem em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude. Essas atividades proporcionaram aprendizado

tedrico e que, na sequéncia, conseguiram exercita-los na pratica profissional.

Acodes educativas executadas pelos ACS junto a populacédo idosa

As acoes de educacdo em saude realizadas com os ACS permitem que os mesmos se
tornem profissionais qualificados, para desenvolver seu papel junto a populacao adstrita a
sua area de abrangéncia. Nesse cenario, as atividades de promocao da salde e prevencao
de agravos, por meio de orientacdes e esclarecimentos, em especial junto aos idosos,
possibilitam que estes sejam sujeitos ativos no controle de suas condicoes de satude. Assim,
as capacitacoes oferecidas aos ACS contribuem para melhorar a qualidade das visitas
domiciliares, tornarem-se valorizados pela comunidade e coopera para a legitimidade de
sua profissao. Isto porque passam a ter maior embasamento tedrico na execucao de suas
praticas profissionais, resultando em maior credibilidade e adesao as medidas preventivas

por parte da comunidade idosa.

Até teve um caso de um senhor que me disse que estava tendo uma
dor no braco e antes de ele ir consultar eu disse para ele que ndo
queria assustar ele, mas era bom que ele fosse ao médico porque
deveria estar com algum problema cardiaco, pelos sintomas que ele
vinha me relatando. Depois ele me disse: Bem como tu me disse, eu
estava com problema cardiaco mesmo e eu hd@o me preocupei muito.
Fui no médico e cuidei a pressGo, mas ndo fui no médico
cardiologista que tu mandou.(ACS 12).
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A gente vé tanta coisa... porque a gente é um pouco de tudo, porque
nos somos orientadoras, psicologas e médico deles... (ACS 16).

Nos fragmentos das falas evidencia-se que os idosos valorizam as orientacoes do ACS
em relacdo aos cuidados com sua salde, uma vez que comumente procuram 0s servicos ou
profissionais quando sao encaminhados devido a necessidade de um cuidado especializado
ou por apresentarem sintomas mais grave de alguma patologia. A partir disso, nota-se a
importancia das acbes educativas que os ACS repassam para a comunidade e sobre seu
aprimoramento continuo. Isto resulta em satisfacao para os profissionais de salde, uma vez
que identificam que seu trabalho contribuiu para melhorar as condicoes de salde da
populacao que esta sob sua area de abrangéncia.

Salienta-se que é relevante o desenvolvimento da educacao permanente,
comumente realizada pela equipe de enfermagem, em especial, pelo enfermeiro, junto aos
ACS e a influéncia que esta tem sobre as praticas e acbes de salde realizadas com a
populacao idosa. Contudo, notam-se limitacdes nas atividades realizadas por estes
trabalhadores em relacao as doencas cronicas, pois relatam, em sua maioria, que prestam
orientacoes basicas somente sobre diabetes e hipertensao, como cuidados com alimentacao
e exercicio fisico, nao incluindo as demais doencas cronicas, que frequentemente

acometem idosos.

A gente procura orientar sobre a questao alimentar, principalmente
os diabéticos, porque muitas vezes eles ficam perdidos. O que
muitos fazem é deixarem de comer, entdo acabam fazendo uma
hipoglicemia, pela falta de ndo estarem se alimentando. Entédo a
gente sempre estd orientando, para eles ndo deixarem de comer,
mas comer em menos quantidade, comer de 2/2 horas, estarem
evitando aqueles alimentos muito doces, a gente sempre estd
orientando eles dessa forma (ACS 1).

Ela é hipertensa e diabética. Teve uma crise essa semana, dai eu vou
ld, eu sento, converso, oriento. Se tiver que pesquisar, eu vou ld,
pego a folha, escrevo, oriento pra ela comer A com B, C com D e dou
(ACS 6).

Até falei pra ele que a berinjela era um legume recomendado para
quem tem diabetes (ACS 9).

O trabalho do ACS é complexo, porém com grande potencial. Assim, esse profissional
na atencao basica se constitui em peca fundamental, uma vez que ele é o elo entre o
servico de saude e a populacdo, em que ambos somam forcas para enfrentar os problemas
de salide e, especialmente, modificar as condicées de vida.™

Além das orientacoes basicas acerca dos problemas de saude, passadas aos idosos, os
ACS também fazem acdes de cuidados preventivos, particularmente, em relacao a acidentes

que podem resultar em quedas.

Oriento cuidados, principalmente com materiais em casa, cuidar o
que pode escorregar, machucar, para tomarem cuidado (ACS 8).

Com os idosos a gente tem frisado muito para que retirem os
tapetes. Da osteoporose e artrose também, para evitar quedas (ACS
9).
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Oriento técnicas para eles ndo sofrerem tombos dentro de casa. Hoje
de manha eu expliquei para alguns, de colocar o sabonete dentro da
meia. Eles gostaram, acharam muito interessante colocar o sabonete
dentro da meia porque dai ndo cai o sabonete para eles tomarem o
banho. Eles adoraram. Quando comecei a falar, eles falaram: ‘Ai,
mas sabe que é bom mesmo!’ (ACS 2).

Observa-se que o ACS tem facilidade em identificar os acidentes mais comuns,
passiveis de ocorrer no cotidiano dos idosos, que podem causar prejuizos a salde desta
populacao, uma vez que possuem maior fragilidade e, consequentemente, maior dificuldade
na reabilitacao, pela sua senilidade organica.

Outra atitude dos ACS para a promocao da saude da populacao idosa é orientar,
encaminhar e incentivar estes individuos a participarem de grupos, cuja finalidade é
realizar discussao sobre temas vinculados ao campo da saude. Essa pratica permite ao idoso

obter maior esclarecimento para realizar o autocuidado de sua salde.

A gente faz grupos aqui de saude com idosos, hipertensos,
diabéticos, passando mais informacbes a respeito da saude deles.
Como tem que ser o cuidado com a hipertensdo, com a diabetes. Os
grupos, a gente vai na casa, faz consulta, passa informacéo, tira
duvidas (ACS 8).

Na pesquisa realizada sobre o que se refere a concepcao dos grupos de promocao da
saude para os idosos, estes sao definidos como potencializadores da melhora da qualidade
vida dessas pessoas e no fortalecimento do seu vinculo com os servicos de salde e com a
comunidade, principalmente aqueles grupos que sao realizados através da ESF. Também se
evidenciam por serem capazes de construir vinculos de apoio social, objetivando a
promocao de salide dos gerontes, através dos principios do SUS."

Cabe destacar, ainda, que a pratica do autocuidado é desenvolvida por meio de uma
relacdo dialdgica, em que profissionais e pacientes realizam uma negociacao partilhada com
o objetivo de obter sucesso. Assim, € preciso que os profissionais realizem uma pratica com
base na interacdo e no compartilhamento de experiéncias entre os membros da equipe de
salde, com finalidade de ofertar assisténcia integral, com valorizacdo do autocuidado,
necessario ao bem-estar e desenvolvimento humano.™

Trabalhar com a populacao idosa também se constitui em um desafio, pois
comumente, apresentam certa resisténcia para aderir a uma orientacao, atividade ou

tratamento.

Eu tenho um idoso na minha drea que tem DPOC. Ele ainda é
fumante. Dai a gente orienta para parar de fumar. Ele ja tem idade
elevada, quase 80 anos. A gente jd tentou trazer para o grupo, mas
ndo teve sucesso. Ele ndo quer parar de fumar (ACS 1).

Participar dos grupos de hipertensos, a maioria das vezes eu tento
trazer eles, mas é muito dificil. Aquela coisa de estarem vindo, eles
ndo sdo muito (ACS 2).

Estudo realizado sobre a dificuldade dos idosos na adesao ao tratamento
farmacoldgico para hipertensao revela que os fatores que mais se destacam para o insucesso
sao pelo fato de os idosos desconhecerem que possui determinada doenca, por algumas
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vezes esta nao manifestar sintomas, dificultando a sua busca pelo tratamento, os problemas
emocionais, dificuldade de manuseio com os medicamentos ou de enxergar as instrucoes
passadas, além da falta de recursos para a compra de medicamentos prescritos e os efeitos
colaterais advindos das drogas. Colaborando ainda para a dificuldade, se faz necessario um
comprometimento do idoso em realizar as consultas periodicas de salde, seguir
corretamente o tratamento, associado a uma mudanca saudavel no estilo de vida.™

Neste cenario insere-se o ACS, cujas acoes desenvolvidas destacam-se
principalmente no que se refere a prevencao de complicacoes decorrentes de processo de
adoecimento ja em curso, como a hipertensao e diabetes e orientacoes relativas a risco de
quedas. Também, incluem esclarecimentos acerca da necessidade de insercao em grupos
especificos, os quais tém o objetivo de esclarecer e compartilhar informacdes de cunho

educativo e que tenham relacdo com a salde.

A partir deste estudo é possivel identificar que ha limitacao nos saberes e nas acoes
desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude, junto a populacao de idosos com DCNT.
Também, observar que a hipertensao e o diabetes sao as doencas cronicas que a maior
parte dos ACS tem como foco de acao e conhecimento. Reduzido nimero de ACS manifestou
conhecer outras doencas, como cancer, asma, bronquite, DPOC, artrite/artrose,
osteoporose ou deficiéncias cardiacas, bem como oferecer orientacées de cuidado sobre
estas morbidades, que tem alta incidéncia na populacao idosa.

Entende-se que as acdes centradas na hipertensao e no diabetes possam ser devido
ao fato de que os ACS realizam o registro no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) do municipio. Desse modo, possuem mais
informacoes sobre estas doencas e conhecem o nimero de idosos acometidos pelas mesmas.

Diante das limitacoes referentes aos saberes sobre DCNT, os ACS percebem a
necessidade da continua oferta de espacos de educacao permanente, para manter-se
atualizados e demonstram interesse em ampliar seu conhecimento, tendo em vista o
aprimoramento de suas praticas de trabalho, especialmente junto a populacao formada por
idosos. Ainda, mostram-se comprometidos com seu trabalho, uma vez que se esforcam para
dar resolutividade as demandas vindas da populacao idosa, bem como realizam acdes de
cuidado com estes individuos.

Considera-se que as barreiras relativas ao conhecimento dos ACS sobre as DCNT
podem implicar negativamente na realizacdo das acdes de saude executadas com a
comunidade idosa. Observa-se, também, que este trabalhador, quando se sente inseguro
para a execucao de suas praticas laborais, busca a ajuda de outros profissionais, mostrando
capacidade de identificar suas fragilidades e necessidade de ter mais conhecimento para

cumprir com suas atribuicoes, especialmente junto a populacao idosa.
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Neste viés, o trabalho do ACS pode ser qualificado a partir de acoes de educacao em
saude e ser realizada pelo profissional enfermeiro, o qual possui conhecimento sobre as
DCNT e esta capacitado para instruir os ACS nas acoes e orientacoes de cuidados com a
comunidade idosa. Desse modo, os ACS tém a possibilidade de ampliar seus saberes,
fundamentando, assim, suas praticas e o cuidado prestado a populacao idosa, contribuindo

para que a mesma torne-se mais ativa e realize o cuidado de si.
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