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O envelhecimento populacional crescente (IBGE, 2010) gera desafios para o cuidado a
Saude do idoso na Estratégia Satde da Familia do Brasil, visto que, frequentemente, encontram-
se equipes sobrecarregadas com excesso de usuarios. Dessa forma, ha necessidade de
compartilhar o conhecimento do cuidado singular ao idoso com todos da equipe, em especial
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s), articuladores essenciais na integragdo com a
populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). O contato longitudinal e préximo permite que
possam reproduzir conhecimento em salde do idoso durante as visitas domiciliares sendo,
portanto, o elo entre eles e o0 sistema de saude, visto que muitos desses pacientes se encontram
acamados ou com dificuldade de se locomover até as Unidades Basicas de Saude (ARAUJO,
2004). Entretanto, observa-se que o desconhecimento de assuntos atrelados ao envelhecimento
por parte desses profissionais contribui para um atendimento inadequado e sem abrangéncia
dos aspectos holisticos dessa fase da vida (ENGROFF et al., 2014). Dessa forma, com uma
capacitagao eficaz compreenderdo melhor o que é proprio do processo de envelhecimento e o
que é patoldgico, além de aprenderem a lidar com questdes psicolégicas, emocionais e
familiares. Este trabalho relata a experiéncia de intervencdo dos alunos do quarto periodo de
Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, campus Betim, ao cursarem a
disciplina Praticas na Comunidade IV, cujo foco é a atencdo a saude do idoso. Foram realizadas
atividades com o objetivo de capacitar os ACS’s para lidarem com as seguintes questdes:

Tuberculose, Deméncia, Depressao, Insuficiéncia familiar e violéncia contra os idosos, atreladas
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a saude multidimensional dessa populagdo. E, entdo, conscientizar esses profissionais sobre a
importancia da sua fungao na estratégia da atengao basica.

Foram realizadas oficinas de educacdo continuada como estratégia central da
intervencdo, com os Agentes Comunitarios da Unidade Bésica de Saude Anélia Marques de
Oliveira, mais conhecida como, UBS Citrolandia, no municipio de Betim-Minas Gerais. Houve
trés encontros para tratar temas julgados relevantes ao perfil da populagdo adstrita. O primeiro
tema, tuberculose, foi escolhido pelos alunos, tendo em vista o fato de essa doenga na faixa
etaria da melhor idade ser um problema de salide complexo, que demanda cuidados especificos
e envolve o trabalho dos ACS’s, por meio do tratamento diretamente observado e o
aconselhamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017). Os
outros temas foram Deméncias e Depressdo no Idoso, Insuficiéncia Familiar e Violéncia ao
idoso, propostos pelos proprios ACS’s. Na unidade, ha 9 ACS’s atuantes e os grupos contaram
com uma média de 8 por encontro. Para acessar o conhecimento prévio dos ACS’s sobre esses
temas foram aplicados pré-testes, contendo 5 questdes objetivas, sendo as opgbes de
respostas: sim, ndo e mais ou menos, a exce¢do do primeiro encontro, cujo teste contava
apenas com as opgdes: sim e nao. Apos a aplicagéo do primeiro teste, realizou-se discussao
guiada dos temas propostos. Buscou-se incentivar a participacao e dar abertura ao relato dos
proprios ACS’s, de modo que a construgdo do conhecimento e o remodelamento de
conhecimentos prévios equivocados fossem feitos de forma transversal, sem estabelecimento
hierarquico ou imposicao de saber técnico. Ao final, houve a aplicagdo de um pds-teste contento
as mesmas 5 perguntas do pré-teste. O objetivo da aplicagdo de um mesmo questionario em
momentos distintos foi conseguir mensurar, de forma bem sucedida, os ganhos e vantagens do
processo. Ap6s cada encontro, entregou-se um certificado de capacitagdo, assinado pela
gerente da unidade e pela preceptora.

O encontro de numero 1 cujo tema central foi a discussao da Tuberculose, em linhas
gerais, desde a etiologia até o tratamento, contou com a participagao de 7 pessoas, sendo que
destas apenas 6 responderam aos dois questionarios. Um participante respondeu apenas ao
pré-teste e, portanto, os dados por ele gerados ndo fizeram parte dos célculos realizados.
Observou-se que, inicialmente, 83,3% dos participantes responderam “sim”, ou seja, tinham
dominio sobre as questdes acerca do conhecimento da forma de transmisséo, diagnéstico,
tratamento, prevengéo e sobre as orientagdes corretas para 0 manejo da tuberculose, enquanto
16,7% responderam “ndo”, ou seja, ndo sabiam. Ao final, porém, 100% dos Agentes
Comunitarios de Saude responderam “sim” a todas as perguntas do pos-teste. O segundo
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encontro baseou-se em discussdes sobre deméncias, com foco na deméncia de Alzheimer, e
sobre a depressdo em idosos, contando com a participagdo de 9 individuos. Destes, apenas 7
dos participantes responderam aos 2 questionarios, enquanto 2 individuos responderam apenas
ao pré-teste e, portanto, ndo fizeram parte do processamento final dos dados. No pré-teste,
14,3% dos participantes responderam que sabiam o conceito, quais s@o os sintomas e a forma
de prevengdo das deméncias, bem como a forma de diferenciacdo de deméncia e loucura e
como proceder perante crises de agressividade dos pacientes com Alzheimer, enquanto 25,7%
responderam “ndo”, isto €, ndo possuiam dominio desses assuntos, enquanto 60% optaram pela
opgado “mais ou menos”. Observou-se, ao final, que houve um acréscimo de 65,7% nas
respostas afirmativas, quando se compara o pré-teste com o pés-teste, bem como uma redugéo
total, a nivel 0, das respostas negativas e redugdo de 40% das respostas “mais ou menos’.
Dessa forma, observa-se que o conhecimento dos ACS’s sobre esses temas aumentou
significativamente. O terceiro e ultimo encontro, cujo foco perpassou sobre a discussdo da
Insuficiéncia Familiar e da Violéncia ao idoso, recebeu 8 participantes, sendo que destes apenas
5 responderam aos dois questionarios e 3 responderam apenas ao pré-teste e, dessa forma, nao
tiveram seus dados processados. No pré-teste, 52% dos participantes responderam que tinham
conhecimento sobre questdes que envolviam a defini¢do, a forma de detecgao, a correta forma
de proceder e 0s possiveis encaminhamentos em casos de suspeita de violéncia ao idoso,
enquanto 12% responderam “ndo” e 36% optaram pela resposta “mais ou menos”. Ao final,
observou-se que 84% dos Agentes Comunitarios de Salde responderam “sim” aos
questionamentos do pré-teste, simbolizando um incremento de 32%. Apenas 4% responderam
negativamente sobre as indagagdes, fato que indicou uma reducéo de 8% das respostas “ndo”.
A partir da andlise desses resultados, nota-se incremento significativo no conhecimento dos
ACS’s sobre os assuntos tratados nas oficinas, 0 que evidencia a necessidade de educagéo
permanente para o desenvolvimento das atividades desses profissionais, manutengdo de um
conhecimento atualizado e como forma de estimulo para o trabalho comunitario participativo,
reflexivo e transformador (DUARTE; SILVA; CARDOSO, 2007). Além disso, promoveu um
importante aprendizado em educagédo popular e interacdo com os ACS’s para os académicos,
que, dessa forma, agregaram conhecimentos técnicos e humanisticos. Apds a realizagao dos 3
encontros, foram construidos 4 fluxogramas, em conjunto com as ACS’S, para melhorar a
organizagao do fluxo do atendimento ao idoso na unidade. Esses foram baseados no Caderno
de Atencdo Basica numero 19-Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa, elaborado pelo
Ministério da Saude.
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SUGESTAO DE ATENDIMENTO AC IDOSO NA UBS CITROLANDIA— BETIM-MG
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SUGESTAO DE ATENDIMENTO AO IDOSO NA UBS CITROLANDIA- BETIM-MG
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As intervengdes, portanto, possibilitaram que os ACS’s obtivessem novos
conhecimentos sobre assuntos atrelados a saude do idoso e os capacitaram para lidar melhor
com esses aspectos. Além disso, proporcionou uma construgao coletiva do conhecimento, de
modo que os estudantes de medicina aprenderam com a vivéncia, com a pratica e com as
experiéncias desses profissionais e enxergaram a necessidade de integragdo, para que a
atencdo a saude seja realizada de forma abrangente, com uma viséo holistica e individual sobre
o0 ser humano. As trocas de experiéncias entre esses trabalhadores, os alunos e a preceptora,

permitiram, também, que os prdprios ACS'S passassem a valorizar mais a sua atuagao,
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ampliando a percepc¢éo deles sobre o quanto séo importantes para a melhoria da qualidade de

vida dos idosos e da comunidade em que estdo inseridos.
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