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CAPACITACAO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO
CUIDADO AO IDOSO EM DOMICILIO
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RESUMO

Como o envelhecimento ndo é um processo homogéneo, as necessidades e demandas dos idosos
variam. Nesse contexto, propde-se que o cuidador seja orientado pela equipe de satude da Familia
(eSF) nos cuidados a serem realizados diariamente no proprio domicilio. Sendo o Agente Comunitario
de Saude (ACS) referenciado como o elo entre as eSF e a comunidade. No entanto, € necessario
prover condi¢des para que o ACS disponha de conhecimentos necessarios para lidar com os idosos e
seus cuidadores e/ou familiares. Assim, o objetivo desse trabalho € relatar a experiéncia da capacitacdo
em Grupo Operativo com o tema Atuacdo do ACS no cuidado com idosos em domicilio. As atividades
do Grupo Operativo traziam duas l6gicas: o cuidado com o ACS e a capacitacdo baseada no dialogo.
Essa atividade iniciou com o tema “sou cuidador: quem cuida de mim?”. Em seguida, em roda de
conversa dialogamos e ensinamos sobre os cuidados nas refeicGes para idosos; cuidado com os
acamados; transporte para cadeira de rodas; suporte emocional e relagdo com as eSF para continuidade
do cuidado. Utilizamos uma cartilha ilustrativa com informacg6es sobre os temas abordados acima. E
ainda, realizamos uma gincana para montagem de maquetes para prevencao de quedas em domicilio.
Ao final do encontro deu-se a roda de avaliacdo. Torna-se imprescindivel que esta iniciativa possa
continuar e ser ampliada para os demais membros das equipes de Saude da Familia, para cuidadores e
familiares dos idosos e que exista uma reflexdo constante das necessidades em satde dos idosos.

Palavras-chave: Saude do Idoso, Assisténcia Domiciliar, Cuidadores, Agentes Comunitarios
de Saude, Formacéo Profissional em Sadde.

INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial e, no Brasil, sofre
modificacdes bastante aceleradas. A cada ano, aparecem cerca de 650 mil novos idosos na
populacdo brasileira. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano
de 2017 vivem, no territorio brasileiro, cerca de 30,2 milhGes de pessoas com mais de 60 anos
de idade (IBGE, 2017).

De acordo com Muniz (2015), as principais causas de morbimortalidade e
incapacidade na populacdo idosa estd associada a predominancia de doencas crénicas e
degenerativas, com presenca de mais de uma patologia como a Hipertensao Arterial Sistémica

(HAS), Diabetes Mellitus (DM) e as doencas osteoarticulares, além da Doenca de Alzheimer
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(DA), incluindo suas comorbidades, o que ocasiona o grande consumo de medicagdes e

diminuicdo da capacidade funcional.

A presenca de doencas cronicas, que pode ser acrescida de quedas e consequentemente
a incapacidade funcional levam o idoso a necessidade de cuidados periddicos em seu
domicilio, necessitando de auxilio para realizacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria
(ABVD), o que muitas vezes estar relacionada a perdas de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual (NUNES et. al, 2017).

Com isso, 0 nimero de idosos precisando de cuidadores no ambiente familiar vem
aumentando constantemente. O cuidador é a pessoa que presta diretamente 0s cuidados ao
idosos, de maneira continua e/ou regular e pode ser um membro ou ndo da familia. Esse
processo realizado pelo cuidador, sendo feito com qualidade ajudard o idoso a enfrentar as
dificuldades no seu dia-a-dia. Nesse contexto, propde-se que o cuidador seja orientado pela
equipe de saude nos cuidados a serem realizados diariamente no proprio domicilio (BRASIL,
2012).

E notdrio que a familia vem assumindo cada vez mais o papel de cuidadores onde os
mesmos ndo estdo preparados para realizar esse trabalho com o idoso. A falta de
conhecimento e habilidade diante de um idoso que precisa de assisténcia pode gerar
sofrimento em todos os aspectos: social, econémico e afetivo (CANDIDO, 2012).

Nesse sentido Gratdo (2013), destaca que o suporte aos cuidadores representa um novo
desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. De acordo com a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa a familia, via de regra, € a executora do cuidado ao idoso, e €
necessario estabelecer um suporte de ajuda qualificado e constante aos responsaveis por esses
cuidados, tendo a Atencdo Basica, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que por
sua vez € composta pelas equipes de Saude da Familia (eSF) e o Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF), um papel fundamental, considerando os cuidadores de idosos parceiros
das equipes de saude na assisténcia aos idosos na prevencdo de doencas, promocao da salde e
reabilitacdo. Portanto, as atribui¢cbes do cuidador devem ser pactuadas entre eSF e NASF, a
familia e usuério, democratizando saberes, poderes e responsabilidades (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2012).

Nesse proposito, o Agente Comunitario de Saude (ACS) é referenciado como o elo
entre as equipes de salde e a comunidade, sendo o principal responsavel pelo vinculo nesta

relacdo de troca. E ressaltado como o alicerce fundamental, onde o seu trabalho constitui

elemento estratégico para a construcao efetiva de um modelo de atengdo em satde que difere
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da légica biomédica tradicional. Por conhecer muito bem a realidade da comunidade local,
dos usuérios e familias, a cultura e formas de vida, o ACS pode promover, com sua
participacdo na equipe de salde, a ampliacdo das discussbes sobre a salde da comunidade
(FRAGA, 2011).

Sua atuacdo na equipe, especialmente em educacdo popular em salde — de maneira
dialdgica, favorece ndo sé o entendimento do processo de adoecimento da populacdo, levando
em consideracdo os determinantes e condicionantes de saide, mas também a construgdo de
acOes e estratégias de prevencdo de doencas, promoc¢do de salde e até de reabilitacdo junto a
essa equipe e a comunidade. Tendo reflexo direto na melhora dos indicadores de salde da
populacdo e melhora da qualidade de vida, incluindo a do publico idoso (CASTRO et. al.,
2017; GOMES et. al., 2010; NETTO, et. al., 2016).

Dada a importancia de sua funcdo e complexidade do seu papel estratégico nas acdes
da Atencdo Basica e nas politicas publicas para a sadde da populacdo, incluindo os idosos,
fica claro que o ACS é um profissional com um potencial educativo pouco valorizado, e que
pode contribuir para a efetivacdo de processos de compreensdo e atuacdo das equipes dentro
da comunidade, com uma concepc¢do ampliada de saude, ja que a sua vida e a das pessoas do
territorio em que atua estdo em relacdo historica e constante, além de fortalecer a autonomia
das pessoas (dentre eles cuidadores e idosos) e a participacdo das mesma no autocuidado em
salde, no cuidado ao préximo e no controle social, ou seja 0s ACSs sdo participantes ativos
da gestdo do cuidado (DAVID, 2017).

Na Lei n° 13.595/18 o ACS tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e de promocédo da salde, a partir dos referenciais da Politica Nacional
de Educacdo Popular em Saude (PNEPS), mediante acGes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas de acordo com as diretrizes do SUS para a Atencao
Basica em saude, com objetivo de aumentar o acesso da comunidade adscrita as agdes e
servicos de informacdo, de saude, de promocdo social e de protecdo da cidadania, sob
supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal (BRASIL, 2018).

A partir do reconhecimento da importancia destes profissionais para o SUS, do
entendimento dos anseios desses profissionais em minimizar as necessidades de cuidadores e
idosos em domicilio, do potencial dos mesmos para atuar como educador popular, da
necessidade de propor, em conjunto, estratégias de intervencdo e cuidado para a populacédo

idosa e seus cuidadores, surgiu o interesse em desenvolver uma capacitagcdo em Grupo
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Operativo com o tema: Atuacdo do Agente Comunitério de Sadde no cuidado com idosos em
domicilio .

Dessa forma o objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia da capacitacdo em Grupo
Operativo de cuidado e Educacdo Popular de uma Unidade de Saude da Familia (USF)
Integrada do municipio de Jodo Pessoa/Paraiba, com o tema Atuacdo do Agente Comunitario

de Saude no cuidado com idosos em domicilio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Relato de Experiéncia proveniente da
vivéncia pessoal dos profissionais enquanto Residentes Multiprofissionais em Saude da
Familia e Comunidade - RMSFC, a partir da analise de carater qualitativo sobre a capacitagédo
sobre o cuidado com idosos em domicilio que ocorreu em Grupo Operativo de cuidado para
Agentes Comunitarios de Saude. O cenario de estudo foi uma Unidade de Saide da Familia
Integrada — denominada Unidade Escola, composta por quatro equipes de Saude da Familia
(eSF), localizada na zona sul do municipio de Jodo Pessoa/PB.

Com o intuito de aprofundar e trazer uma familiarizacdo com a tematica abordada
neste relato, realizou-se uma andlise bibliogréafica e exploratéria da literatura pertinente ao
tema. A sistematizacdo dessa experiéncia se deu por meio dos estudos de casos, reunides
coletivas com as eSF e NASF, das anotacdes em diario de campo, leitura de prontuarios, das
observacGes em visitas domiciliares e trabalho em equipe, planos de intervencdes conjuntos,

bem como através técnicas de comunicacao terapéutica, verbal e ndo-verbal com 0s usuarios.

DESENVOLVIMENTO

Como o envelhecimento ndo é um processo homogéneo, as necessidades e demandas
dos idosos variam bastante, sendo necessario fortalecer o trabalho em rede para contemplar a
atencdo aos idosos saudaveis e atender a necessidade daqueles com diferentes graus de
incapacidade, inclusive nos domicilios (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011; VERAS,
2009).

O Estatuto do Idoso, promulgado em 2003, reforca a responsabilidade da familia no

cuidado ao idoso. Embora, a familia seja a principal provedora de cuidados, nem sempre
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possui 0 aparato necessario para cuidar dos idosos no domicilio (SILVA; GUTIERREZ,
2018).

Nesse contexto, a Atencdo Basica (AB) é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo, com o proposito de trazer a salde cada vez mais perto da vida das pessoas.
Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente
pelos principios da universalidade, equidade e integralidade e as diretrizes de regionalizacdo e
hierarquizacdo, territorializagdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa,
resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenac¢do do cuidado, ordenacdo da rede e
participacdo da comunidade (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude ao compreender que a Atencdo Basica € fundamental a
promocdo da saude, prevencdo e cura das doencas, alem da reabilitacdo, vém investindo na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), e assim surgem, os programas de residéncia em saude
da familia e comunidade, na busca de formar profissionais capacitados e diferenciados na
formacdo educacional e profissional. O programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade - RMSFC, parte da pos-graduacdo lato sensu da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Jodo Pessoa/PB com apoio educacional das Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba-FCM/PB e Universidade Federal da Paraiba-UFPB. A
residéncia é composta por cinco categorias profissionais, a saber, Psicologia, Enfermagem,
Nutricdo, Fisioterapia e Farmacia, sendo 25 residentes distribuidos nas Unidades de Salude da
Familia do municipio, durante dois anos de formacdo (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2016).

Os residentes multiprofissionais nas acGes do processo de aprendizagem e trabalho
vém atuando junto a equipe de saude das Unidades de Saude da Familia, buscando realizar
um atendimento integral e multiprofissional com carater interdisciplinar, procurando
compreender a necessidade do territério, dialogando com os agentes de mudancas, 0s proprios
usuarios e as familias. Podendo atuar em Grupo Operativo (GO), de educacdo permanente
para profissionais, de atividades de educacdo em salde para diferentes grupos (gestante,
idosos, cuidadores, adolescentes, usuarios com transtornos mentais, entre outros), por meio de
roda de conversas, palestras, interconsultas e o proprio GO.

Lacerda (2010), destaca que a autonomia para os individuos e familiares terem

condigcdes de desenvolver o cuidado em domicilio, em uma situacdo de adoecimento, é a
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possibilidade de estar capacitado a realizar a ajuda com o apoio do sistema de salde, com
profissionais que ensinem, orientem e acompanhem.

Sabendo-se que, no contexto atual, o processo de trabalho na Atencdo Bésica passa
por inimeros entraves e no cotidiano do servico os ACSs encontram diversas dificuldades
decorrentes da préopria organizacdo do trabalho, dentre elas, podemos citar: a sobrecarga de
trabalho, caréncia de recursos, mudancas em rotina de trabalho, o alto grau de tensdo e
desgaste emocional gerado pelo intenso envolvimento com a populagdo, em muitos casos falta
de estimulo e reconhecimento profissional e a falta de capacitacdo para lhe da com as
demandas em salde de diferentes grupos etérios.

A partir da percepgdo e didlogo com as equipes de Saude da Familia (eSF) e NASF da
Unidade de Saude da Familia Integrada do municipio de Jodo Pessoa sobre a necessidade dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) terem um espago de acolhimento, apoio, cuidado e
construcdo de saberes. Surgiu o interesse no segundo ano de formacdo das Residentes
Multiprofissionais em Salde da Familia e Comunidade de realizar uma proposta de
intervencdo com a criacdo de um Grupo Operativo para os vinte e cinco ACSs que fazem
parte da UBS Integrada. Com os objetivos de promover qualificacdo teorico-cientifica por
meio de capacitacdes, trazendo como referéncia a Educacdo Popular em Saude (EPS); criar
um espaco interativo para troca de experiéncias entre os profissionais, por meio de
Metodologias Ativas; estimular e promover a valorizacdo profissional, potencializando o
papel do ACS como educador popular; além de proporcionar momentos de autocuidado,
considerando a saude do trabalhador. Essa proposta foi apresentada ao Distrito Sanitario 11, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio e colocada em pratica ao longo do ano de
2017.

O Grupo Operativo foi intitulado pelos ACSs e residentes de CAPACITA, onde ficou
estabelecido que os encontros com 0s participantes aconteceriam mensalmente, aléem da
entrega de certificado ao final das capacitacbes. O local escolhido para realizacdo dos
encontros foram as dependéncias da USF Integrada e espacos sociais da prépria comunidade,
0 inicio do grupo foi em fevereiro de 2017.

Esses encontros foram desenvolvidos com uso de Metodologias Ativas, participativas
e problematizadoras, sempre levando em consideracdo as demandas trazidas pelos
profissionais, por meio de aprendizagem significativa. Tornando os ACSs protagonistas do

processo de aprendizagem, agindo de forma critica e reflexiva com base na Educacéo Popular

em Salde.
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Durante o desenrolar do Grupo Operativo CAPACITA, a escolha por cada tema foi
objeto de uma construcdo coletiva da qual participaram os ACSs, as residentes e em alguns
momentos as eSF e NASF. Sendo os temas estabelecidos pelas necessidades de aprendizagem
dos ACSs, de acordo com a realidade local. Assim, ocorreu didlogo e intervencbes em
diversos temas entre eles a Atuacdo do ACS no cuidado com idosos em domicilio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E necessario que as equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) realizem um
acompanhamento sistematico do cuidado ao idoso e a familia, com supervisdo, identificacdo
de fatores de risco, pactuacdo de objetivos, metas e atribuigdes entre os envolvidos, para que a
familia consiga promover os cuidados aos idosos.

A atencdo integral ao idoso deve ser prioridade na saude da familia e comunidade,
neste contexto, destaca-se 0 Agente Comunitario de Saude (ACS) como um importante agente
de promocéo da saude do idoso. O ACS por estar proximo a populacdo, conhece seus valores
e costumes podendo atuar como facilitador do cuidado (SILVA; ZAMIAN, 2009).

A adequada atuacdo dos ACS, juntamente com a equipe multiprofissional, contribui
para a promocédo da qualidade de vida do idoso. No entanto, € necessario prover condicdes
para que o ACS disponha de conhecimentos necessarios para lidar com os idosos e seus
cuidadores e/ou familiares.

Partindo desse pressuposto, surgiu o interesse de capacitar inicialmente os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que traziam anseios sobre como orientar ou tirar as duvidas de
cuidadores de idosos, além de queixas de ndo saber identificar fatores de risco durante as
visitas domiciliares para esse publico, ndo conseguiam planejar acdo de prevencao primaria e
secundaria no tocante aos cuidados com idosos por falta de conhecimento sobre temas
relevantes para a satde dessa populacéo.

Assim, as atividades do Grupo Operativo CAPACITA traziam duas ldgicas: 1) o
cuidado com o ACS e 2) a proposta de capacitacdo baseada no dialogo para minimizar 0s
anseios de conhecimento dos ACSs.

Assim, a atividade desenvolvida com o tema “Atuacdo do ACS no cuidado com idosos
em domicilio” tiveram como facilitadoras duas fisioterapeutas residentes, nutricionista

residente, duas enfermeiras residentes e psicOloga residente, iniciou com o tema “sou

cuidador: quem cuida de mim?”, assim foram realizadas dindmicas de interagcdo, momentos de
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relaxamento, musicoterapia, aromaterapia com difusor de ambiente, cinesioterapia laboral,
massagem, meditacdo e autocuidado. Tornando-se um momento muito importante para o
cuidado e o vinculo entre todos que participavam do momento, proporcionando apoio mutuo e
cuidado em sadde do trabalhador.

Compreendendo que apenas o repasse de informacdes aos ACS ndo seria suficiente
para a sensibilizacdo e, consequente, mudanca da realidade local, optou-se desenvolver
formas de ensino que valorizassem a troca de experiéncia e construcdo de conhecimento.
Desta forma, elegeu-se a Educacdo Popular em Salde e metodologias ativas.

Entre as metodologias ativas, participativas e problematizadoras, destaca-se no Grupo
Operativo CAPACITA as rodas de conversa, que de forma horizontal promoveu o didlogo e a
construcdo do saber referenciadas na cultura popular e conhecimento coletivo. Uma de suas
caracteristicas tem sido a construcdo compartilhada entre seus atores desde sua formulacéo,
promovendo assim a visibilidade das acbes e praticas da Educacdo Popular em Salde
(BRASIL, 2012; SILVEIRA, et. al., 2015).

Assim, ensinamos e dialogamos sobre o cuidados nas refei¢cGes — dicas de alimentacao
saudavel para prevencdo HAS e DM, assim como alimentacdo saudavel para quem ja possui
essas doencas e para evitar asfixia e bronco aspiracdo; cuidado com os acamados - mudanca
de decubito para evitar lesdes por pressao; transporte para cadeira de rodas — de modo correto
para evitar lesbes de coluna do cuidador; posicionamento no leito — com elevacdo da
cabeceira para ndo prejudicar a oxigenacao; suporte emocional e relacdo com as eSF para
continuidade do cuidado. Para auxilio do aprendizado compartilnado e como forma da
propagacdo do conhecimento, utilizamos uma cartilha ilustrativa com informacdes sobre o0s
temas abordados acima.

Como Metodologia Ativa, ainda realizamos uma gincana, dividido os participantes em
dois grupos para montagem de maquetes para prevencdo de quedas em domicilio:
distribuimos imagens de mdveis e utensilios domésticos, cola e cartolinas para que de acordo
com a realidade local e conhecimento de cada equipe eles montassem os ambientes da casa a
partir da reflexdo do tema.

Quedas sdo eventos frequentes e causadores de lesbes, quando o idoso cai ha uma
tendéncia a diminuicdo das suas atividades diarias, por medo ou por atitudes protetoras dos
familiares. Provoca maior dependéncia para realizacdo de suas Atividades Basicas de Vida
Diarias (ABVD), como deitar-se e levantar-se, caminhar, cortar as unhas dos pés, tomar
banho, fazer compras (PIOVESAN; PIVETTA; PEIXOTO, 2011).
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Ao final do encontro se deu a roda de avaliagdo, para esse momento confeccionamos

uma caixa de sugestdes e também aconteceram analise das atividades em conjunto com 0s
participantes, as observacdes e registros foram elencadas em ata. Como combinado
previamente e para aumento da valorizacdo e reconhecimento profissional ocorreu a entrega
do certificado contabilizando 04 horas.

Segundo Gondim (2011) as intervencGes de salde apenas serdo efetivas se forem
compreendidas, percebidas e apropriadas ao e no territorio pela populagdo, profissionais da
salde e gestdo.

Como fruto da roda de avaliagcdo e percepcdo do comportamento do Grupo Operativo
CAPACITA temos 0s principais impactos voltados para saude do trabalhador e perpetuacéo
da Educagéo Popular em Saude pos capacitacdo com Metodologias Ativas.

Com relagdo ao momento inicial de cuidado se tratou de um momento de suma
importancia, segundo os ACSs, pois promoveu a identificacdo e empatia com o sofrer do
outro, o acolhimento, afeto e vinculo, causou relaxamento e concentragdo para lidar com o0s
entraves do dia-a-dia de trabalho, além de estimular o autocuidado em outros momentos da
semana.

Observou-se grande presenca e engajamento dos ACSs no encontro, 0S mesmos se
fizeram bastante participativos, interessados e atentos as dinamicas e Metodologias Ativas
utilizadas no processo de aprendizagem, a criatividade foi bastante explorada, o dialogo
aconteceu de maneira reflexiva e respeitosa.

De acordo com Rigon e Neves (2011) educar é um processo baseado na reflexdo da
realidade, no didlogo e na troca de experiéncias entre educador/educando e
profissional/cliente, o qual possibilita que ambos aprendam juntos, por meio de processo
emancipatorio.

Os ACSs durante a rodas de avaliacdo apontaram ter adquirido com a abordagem do
tema mais habilidades e um novo olhar para a comunidade idosa e seus cuidadores, além de
maior facilidade para identificar na comunidade as necessidades voltadas a esse tema e trazer
mais informacdes para esse publico. Relataram ainda terem adquirido mais seguranca do seu

papel de trabalhador em saude diante da equipe, do usuario idoso e do cuidador e/ou familia.

CONSIDERACOES FINAIS
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Nessa experiéncia, os residentes foram os principais facilitadores do processo de
aprendizado por meio da articulacdo da teoria com a prética, no intuito de fortalecer o dialogo
de maneira multiprofissional e interdisciplinar.

O encontro do grupo CAPACITA, promoveu o resgate do cuidado em salde e a
pratica de suas diversas dimensdes, tais como: escutar e apoiar ao préximo, o acolhimento, a
humanizacdo, a compaixdo, a resiliéncia, entre outras. Além de contribuir na formagéo
profissional do ACS o que certamente refletira na resolubilidade das ac¢Ges e servicos de satde
voltado para o idoso e seu cuiador, com a efetiva implementacéo do SUS.

Dessa forma, reconhecemos o potencial de educador popular do ACS na Atencéo
Basica, valorizacdo profissional, seu direito a formacdo adequada, condi¢cdes de trabalho
dignas e visibilidade social. Sendo assim, torna-se imprescindivel que esta iniciativa possa
continuar e ser ampliada para os demais membros das equipes de Saude da Familia, para
cuidadores e familiares dos idosos e que exista uma reflexdo constante das necessidades em

satde dos idosos do territorio para que promova renovagao do grupo.
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