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AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE NA ATENCAO AO
IDOSO: SINGULARIDADES E
DESAFIOS

RESUMO

Introducdo: O programa de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) foi institucionalizado em 1991 pelo
Ministério da Saude brasileiro. Em 2003, foi organizado o perfil de competéncias desses profissionais.
Objetivos: Verificar os conhecimentos e percecdes dos Agentes Comunitdrios de Saude sobre a atuagdo
na atencdo & saude do idoso. Métodos: Estudo descritivo, exploratério e com abordagem mista, realizado
no municipio de Picos, Piaui, Brasil, com a participagdo de 98 ACS. Os ACS foram identificados como a
populacdo-alvo deste estudo por serem profissionais estratégicos na Atengdo Bdsica e com atuagdo na
promogdo da sadde em todo o ciclo de vida. Para coleta de dados utilizou-se um questiondrio na
plataforma Google Forms com questdes sobre o perfil socioecondmico e a percegcdo dos Agentes
Comunitérios de Saude sobre o processo de formagdo para frabalhar na sadde do idoso. Resultados: Apds
a andlise de contetdo das respostas dadas pelos participantes, ressaltaram duas temdticas: dificuldades
na realizagcdo das visitas, nomeadamente problemas com o autocuidado, negligéncia e abandono por
parte da familia e do cuidador, soliddo, diminuta comunicacdo, caréncia emocional e condicdes
socioecondmicas precdrias; e medidas necessdrias para melhorar a atuagdo dos ACS na atencdo & saude
do idoso como formacéo para cuidar do idoso, capacitagdo de familiares e de cuidadores, melhoria das
condicoes de trabalho, facilitacdo do acesso do idoso ao servico, criagdo de programa e espagco para o
idoso, ampliagdo de visitas, entre outros. Conclusdes: O ACS desempenha um papel importante nos
cuidados ao idoso uma vez que conhece as reais condicdes do contexto onde o idoso se encontra inserido
e respetivas necessidades nos dominios pessoal, familiar, social e comunitdrio, mas que almeja formacdo,
capacitagdo e reconhecimento pelo trabalho que presta.
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COMMUNITY  HEALTH AGENTS IN ELDERLY CARE:
SINGULARITIES AND CHALLENGES

Abstract

Introduction: The Community Health Agents (ACS) program was institutionalized in 1991 by the Brazilian
Ministry of Health. In 2003, the skills profile of these professionals was organized. Goals: Verify the knowledge
and perceptions of the Community Health Agents about the action in the health care of the elderly.
Methods: Descriptive, exploratory study with a mixed approach carried out in the municipality of Picos, Piaui,
Brazil, with the participation of 98 CHAs. The CHAs were identified as the target population of this study
because they are strategic professionals in Primary Care and active in health promotion throughout the life
cycle. For data collection, a questionnaire on the Google Forms platform was used with questions about
the socioeconomic profile and the perception of Community Health Agents about the training process to
work in the health of the elderly. Results: After analyzing the content of the responses given by the
participants, two themes were highlighted: difficulties in carrying out the visits, namely problems with self-
care, negligence and abandonment by the family and caregiver, loneliness, poor communication,
emotional deprivation and precarious socioeconomic conditions; and necessary measures fo improve the
performance of the ACS in the health care of the elderly, such as training to care for the elderly, training of
family members and caregivers, improvement of working conditions, facilitating access of the elderly to the
service, creation of a program and space for the elderly, expansion of visits, among others. Conclusions:
The CHA plays an important role in caring for the elderly, as they are aware of the real conditions of the
context in which the elderly person is inserted and their needs in the personal, family, social and community
domains, but who aim for training, qualification and recognition for the work they provide. format.
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1. Introdugado

O programa de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), no Brasil, foi instituido em 1991 pelo
Ministério da Saude (MS), através de parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. No entanto, apenas em 2003, foi estabelecido o perfil de competéncias desses
profissionais. Desde esse momento, os ACS passaram a ser reconhecidos como trabalhadores
dainterface dos campos da salde e da acdo social (Brasil, 2016).

No cendrio dindmico e em constante transformacdo da salde publica brasileira, diversos
problemas sociais e de salde existentes nas comunidades tém vindo a conduzir a um
progressivo acréscimo das atribuicoes e das responsabilidades dos ACS, desencadeando a
necessidade de desenvolvimento e implementacdo de processos formativos continuos
tendentes a uma melhor assisténcia a populacdo. Porém, nessa categoria os investimentos
politicos e governamentais cruciais sdo limitados (Yin et al., 2023) e, consequentemente, nem
sempre conduzem 4 obtencdo de niveis de formacdo e capacitacdo desejdveis para a
intervencdo no territério. Portanto, existem lacunas nas atividades formativas dos ACS para a
sua atuacdo no dominio da saude da pessoa idosa e de populacdes cada vez mais
envelhecidas seja adequada (Silva et al., 2022). Esta realidade evidencia a necessidade de
um processo educativo e formativo confinuado para que o ACS possa intervir
adequadamente perante a complexidade que envolve a salde do idoso.

Estudos recentes argumentam sobre a importéncia dos ACS na comunidade como transmissor
de informacdes, percecdo de trabalho mais individual e burocratizacdo da funcdo (Bandeira
& Goncalves, 2021), como estando altamente ciente das multiplas barreiras e desafios, da
falta de treinamento profissional, da carga de trabalho aliadas aos recursos e apoio financeiro
limitado (Yin et al., 2023). O ACS emerge como facilitador do acesso do idoso dependente na
rede de atencdo em saude, mas existem lacunas no dominio da educacdo (Autores - inserir
apds avaliacdo do trabalho), tornando-se imperativo o reconhecimento deste profissional
especialmente pelo seu potencial comprovado no enfrentamento das adversidades laborais
(Silva et al., 2022).

Os ACS sdo considerados profissionais fundamentais para as mudancas das estratégias de
atencdo & saude (Bandeira & Goncalves, 2021). Contudo, esses trabalhadores ainda estdo
submetidos a formas diversificadas de vinculos laborais (concurso publico, selecdo publica e
contratos tempordrios) e niveis de remuneracdo. Nesse sentido, a existéncia de
formacdo/educacdo continuada torna-se desejdvel e imperiosa, tendo em vista o
nivelamento remuneratério dos ACS e a melhoria da qualidade dos servicos prestados a
populacdo (Simas & Pinto, 2017).

Gestores de Minas Gerais, reconhecem de modo coerente as atribuicdes previstas ao ACS,
designadamente, no respeitante ao estabelecimento do elo entre as equipas de salde e a
comunidade, as facilidades por residir na localidade, a falta de reconhecimento da
populacdo, os desafios da deslocacdo, a falta de capacitacdo e de equipamentos
adequados (Cacador et al., 2021).
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Na complexidade do cuidado d salde da pessoa idosa emergem questionamentos tanto dos
idosos como dos seus cuidadores, sobretudo no recurso s estratégias de enfrentamento das
fragilidades existentes. Neste &mbito, € possivel pressupor que, apesar de muitos avangos, a
formacdo profissional dos ACS permanece um desafio (Silva et al., 2022b).

A sobrecarga laboral a que o ACS estd sujeito, patenteada no instrumento validado sobre as
Atividades dos Agentes Comunitdrios de Saude (Fernandes et al., 2022), reflete a realidade do
frabalho destes profissionais, a saber: reconhecimento da drea e da populacdo adstrita,
acodes de atencdo a saude, processo de regulacdo a partir da atencdo bdsica, informacdes
para fins de planeamento e acompanhamento das acdes implementadas na sadde e
programas, vigil@incia na saude, sistemas de informacdo na saude, gerenciamento de insumos
necessdrios para o adequado funcionamento das unidades bdsicas de saude, procedimentos,
frabalhos tfransdisciplinares e em equipa e, ainda, outras afividades de acordo com as
necessidades locais.

Face d relevGncia da acdo do Agente Comunitdrio de Salde em fterritérios
demograficamente envelhecidos, o objetivo deste estudo consiste em verificar os
conhecimentos e percecdes dos Agentes Comunitdrios de Saude sobre a atuacdo na
atencdo & saude do idoso.

Face d relevGncia da acdo do Agente Comunitdrio de Salde em territérios
demograficamente envelhecidos, o objetivo deste estudo consiste em verificar os
conhecimentos e percecdes dos Agentes Comunitdrios de Saude sobre a atuacdo na
atencdo a saude do idoso.

2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Elegemos a realizacdo de um estudo exploratdério, descritivo e de natureza qualitativa por
permitir aceder e identificar a forma como as pessoas pensam, senfem e agem perante
determinada situacdo. Esta abordagem leva essencialmente & exploracdo mais detalhada
do fendmeno social em estudo (Fortin, 2009) a partir das experiéncias vividas e desvendadas
pelos participantes.

A metodologia de investigagcdo qualitativa assenta nas crengas € numa abordagem holistica
dos seres humanos, as quais ocrientam a investigacdo. Ela desenrola-se no meio natural dos
participantes, faz a descricdo das carateristicas de determinada populacdo, pde em
evidéncia categorias de andlise de dados, dd lugar a interpretacdo e a extracdo de
conclusdes e proporciona uma nova visdo do problema.

Destaca-se que o presente estudo também traz dados quantitativos, no sentido de ampliar o
olhar sobre questdes que precisam ser mensuradas e, de forma complementar, ampliar a
compreensdo do objeto sob investigacdo.
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2.2 Contexto de estudo

O estudo empirico realizou-se no municipio de Picos, Estado do Piaui, Brasil. No que tange &
regido administrativa, a localidade emerge como referéncia na salde e também como
modelo de assisténcia a saude.

As 36 Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Picos, junto ds quais o estudo foi
desenvolvido, sdo formalmente cadastradas e credenciadas no Ministério da Saude, sendo
alocadas em diferentes Unidades Bdsicas de Saude (UBS) situadas na zona urbana e zona rural
do municipio.

Os participantes foram 98 ACS (52,40%) das zonas urbana e rural de Picos, Piaui, Brasil. A
amostra constituiu-se a partir do universo de 187 ACS que integram as 36 equipas da Estratégia
Saude da Familia (ESF). A selecdo dos participantes foi por conveniéncia em decorréncia da
pandemia da COVID-19.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional cadastrado na ESF e estar
em plena atuacdo nas atividades profissionais por, no minimo, seis meses. Excluiram-se os que
estavam afastados do servico por licenca médica ou de outra natureza; em gozo de férias
durante a coleta de dados, ou afeto a outra funcdo.

2.3 Coleta de Dados

Devido & pandemia da COVID-19 e as restricdes sanitdrias de isolamento social vivenciadas
no Brasil a partir de marco de 2020, houve uma significativa mudanca na conducdo da
recolha de dados, sendo necessdrio usar os meios de comunicagdo remotos (e-mail e
WhatsApp) para o recrutamento dos ACS e a obtencdo dos mesmos.

Obtida a anuéncia do gestor da Secretaria Municipal de Sadde para o desenvolvimento do
estudo realizou-se uma reunido preliminar pelo Google Meet para explicar aos gestores das
Unidades Bdsicas de Salde os procedimentos a serem realizados na coleta de dados.

Os ACS, convidados pelo WhatsApp, receberam por meios eletrénicos o link de acesso ao
Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE) e o questiondrio atinente ao “Perfil
socioecondmico e questdes sobre a percecdo dos Agentes Comunitdrios de Saude relativas
ao processo de formacdo para frabalhar na salde do idoso”, a fim de ser assinado e
preenchido no Google Forms. Neste processo contribuiram as sensibilizacdes efetuadas pelos
gerentes e enfermeiros das Unidades Bdsicas de Saude (UBS) na mobilizacdo dos ACS para
colaborarem no estudo.

Apds a flexibilizacdo do isolamento social, em julho de 2020, os ACS com dificuldade de
utilizacdo de meios remotos e que se dispuseram a participar, assinaram o TCLE e responderam
ao questiondrio em formato papel. A coleta de dados encerrou no final do més de outubro
de 2020.
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O questiondrio utilizado "Perfil socioecondmico e percecdo dos Agentes Comunitdrios de
Saude sobre o processo de formacdo para trabalhar na salde do idoso" incluiu um conjunto
de questdes elaboradas com base nas referéncias que compdem a base tedrica-
metodoldgica de um projeto mais amplo intitulado “Conhecimento dos agentes comunitdrios
de saude sobre o processo de formacdo para atuar na satude do idoso™. Como recorte, inclui
questdes fechadas - sécio demogrdficas, econdmicas — idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal, tempo de servico; e profissionais - tempo de
atuacdo como ACS; e questdes abertas relativas & percecdo dos ACS sobre a sua atuacdo
profissional na linha de cuidado da pessoa idosa.

2.4 Andlise de Dados

As respostas dadas s questdes abertas do questiondrio foram transcritas e categorizadas por
meio da andlise de conteldo na modalidade temdtica porque permite uma descricdo
objetiva e sistemdtica do contetdo extraido e da respetiva interpretacdo (Bardin 2016). As
teorias que embasam o estudo, conforme a fundamentacdo tedrico-metodoldgica,
amparam a andlise e a interpretacdo das narrativas. Para preservar as identidades dos
participantes, eles foram denominados pelas letras "ACS" seguidos de um nUmero, como por
exemplo - ACS 1 e assim sucessivamente.

Em conformidade com Bardin (2016), a estratégia de andlise de conteldo decorre em trés
fases: a pré-andlise, a exploracdo do material, e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A primeira etapa ou pré-andlise, busca sistematizar as ideias iniciais de forma a
extrair um esquema condutor das fases seguintes. A segunda fase correspondente d
exploracdo do material, inclui a codificacdo dos dados e a identificacdo das unidades de
sentido. A ferceira fase incide sobre o fratamento dos dados, as categorizacdes e
subcategorizacdes que aglutinam as unidades de sentido anteriormente definidas. Na busca
de respostas para o objetivo do estudo, esta etapa envolveu interpretacdes a luz do
referencial tedrico estabelecido. Por fim, com o intuito de atestar a veracidade dos dados, a
andlise de conteldo foi reapreciada por todos os elementos do grupo investigador.

Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva e sGo apresentados
em tabelas para facilitar a compreensdo dos dados mensurdveis, que oferecem suporte aos
dados subjetivos.

2.5 Aspetos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética de uma instituicdo no Nordeste brasileiro,
sob o parecer n. 4.209.829. Foram cumpridos todos os aspetos éticos e legais que tangem a
pesquisa, a partir da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, conforme preconizam as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466, 2012).
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3. Resultados e Discussao

Participaram 98 ACS. Oitenta e sete por cento eram do sexo feminino, 73% na faixa etdria
predominantemente compreendida enfre os 41 e 60 anos (M= 71; 73,2%; M=48; DP= +/-9,6).
Cinquenta e cinco por cento séo casados, 39% possuem o ensino médio completo e 21,4%
concluiram o ensino superior. Os 30 ACS com ensino superior completo sdo 9. A renda familiar
referida pela maioria dos participantes (n=55; 56,1%) corresponde a faixa de 2 a 4 saldrios-
minimos.

A nivel profissional, 80,5% dos ACS estdo enquadrados no vinculo empregaticio "concursados
municipais"; 80,7% tém tempo de servico na UBS de 10 a mais de 20 anos. Quanto a formacdo
profissional, 62,2% possuem o curso auxiliar/técnico de enfermagem e 87,8% realizaram o curso
técnico para ACS. Noventa e dois por cento dos participantes conhecem o curso técnico
para agente comunitdrio de sadde, mas somente 61,6% efetuaram a etapa formativa lll. Em
relacdo d capacitacdo direcionada & salde do idoso, 45% indicam percecionar aptiddo para
atuar nessa drea em contraponto com os 35,7% que ndo se consideram aptos. No respeitante
ao nivel de conhecimento do ACS sobre a salde do idoso, 43,9% classificam como “bom” e
32,7%, como razodvel.

Apds andlise de conteldo das respostas abertas dadas ao questiondrio foi possivel extrair duas
categorias temdticas alusivas as percecdes dos participantes quanto a sua atuacdo nas visitas
domiciliares aos idosos: I) dificuldades identificadas pelos agentes comunitdrios de salde na
readlizacdo das visitas; e Il) medidas necessdrias para melhorar a atuacdo dos agentes
comunitdrios de salde na atencdo & saude do idoso.

3.1 Dificuldades identificadas pelos agentes comunitarios de saldde na
realizagao das visitas

Os ACS, 40,8% denunciam que a populacdo idosa apresenta dificuldades na aplicacdo do
autocuidado, 36,7% dos idosos sdo negligenciados e abandonados por familiares e
cuidadores, 23,5% mora so, 15,3% apresenta dificuldades na comunicacgdo, no fornecimento
de informacdes fidedignas sobre o seu estado de salde, caréncia emocional e privacdo de
convivio social (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dificuldades identificadas pelos agentes comunitdrios de saldde na realizacdo das
visitas aos idosos (N= 98).

Frequéncia
Subcategorias (@185 relatos)
ACS %
Dificuldades com o autocuidado 40 40,8
Negligéncia e abandono de idosos por familiares e ou cuidador 36 36,7
ldoso mora sozinho 23 23,5
Dificuldades na comunicacdo e informacdo sobre estado de salde 15 15,3
Caréncia emocional e de convivio social 15 15,3
Dificuldades de acesso do idoso a UBS 9 9.2
Condi¢des socioecondmicas precdrias 8 8,2
Problemas de acessibilidade e seguranca do idoso nas residéncias 7 7.1
Problemas de locomog¢do do idoso 6 6,1
Restricdo de atividade fisica e de lazer 6 6,1
Falta de recursos para alimentacdo, medicamentos e cuidados a sadde 6 6,1
Alteracdes sensoriais e ou cognitivas 5 5.1
Desconfianga dos idosos e familiares sobre as informacdes passadas pelo ACS e SUS 5 5.1
Outros 4 4,1

Fonte: Elaboracdo prépria.

Os participantes reportaram 185 dificuldades constadas durante as visitas aos idosos. Os
percentuais foram calculados com base no nimero de vezes que as dificuldades identificadas
foram mencionadas. As dificuldades identificadas pelos agentes comunitdrios de saude na
realizacdo das visitas aos idosos sdo ilustradas nos seguintes festemunhos:

[...] As vezes, a familia ndo respeita o [idoso], situacdo de abandono e ndo
conseguem se virar pra cuidar da prépria saude (ACS_93).

[...] Idoso que mora sé, ndo sabem tomar a medicacdo, ndo tém como ir ao posto
para consulta e exames. Também vejo idosos sofrendo maus tratos dentro de casa,
falta de respeito, falta de higiene... (ACS_73).

[...] Amaioria [dos idosos] mora sozinho. A maioria quem toma conta € um filho, que
ndo liga [para o idoso]. Sé liga para o saldrio... Muitos idosos passam até fome
(ACS_90).

[...] Vejo muitos idosos usando medicamentos incorretamente. Eles [os idosos] se
qgueixam que quase ndo tém com quem conversar. Mas as feimosias dos idosos
também chamam a minha ateng¢do... (ACS_82)
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[...] Vejo muitos problemas nas visitas aos idosos, com 0s quais precisamos de
capacitacdo para sabermos como lidar. Vejo as limitacdes e dificuldades na
readlizacdo de atividades cotidianas, o abandono familiar que ndo é brincadeiral
Perda auditiva que dificulta a comunicacdo e a falta inferacdo Social. Isso me
preocupa muito. (ACS_43)

[...] A primeira dificuldade € quando o idoso mora sozinho e sem familia. A segunda
é quando a familia pega o cartdo deles, faz empréstimos e os mesmos passam até
necessidades. E o terceiro € que o pouco que eles ganham mal d& para comprar
seus medicamentos e, ai, falta alimentacdo. O que eu devo fazer como ACS, meu
Deus! (ACS_54)

Os depoimentos dos ACS revelam similaridades com as conclusdes obtidas em diversas
investigacoes sobre as suas dificuldades (Bandeira & Goncalves, 2021; Beckert et al., 2022;
Autores - inserir apds avaliacdo do trabalho), especificamente, no tocante a falta de cuidados
fisicos, ambientais, psicoldgicos, socioculturais, agravados na populacdo idosa, a qual, muitas
vezes, vive sozinha, sem o apoio de familiares ou de cuidadores. Além disso, surgem as
incapacidades funcionais proprias desta etapa do ciclo vital, limitacdo a realizacdo de
atividades cotidianas do autocuidado. Neste dmbito, as conclusdes do estudo de Autores -
inserir apds avaliacdo do trabalho (2021) enaltece a atuacdo dos ACS junto dos idosos e
respetivos cuidadores, valorizam a sua participacdo na Estratégia Saude Familia, mas
apontam os conhecimentos deficitdrios e as dificuldades para suprirem a quantidade de
tarefas de atencdo a salde e, sobretudo na assisténcia ao idoso dependente.

3.2 Medidas necessdarias para melhorar a atuagdo dos agentes
comunitdrios de salde na atengdo a saude do idoso

Osresultados evidenciaram 156 medidas sugeridas pelos ACS tendes & melhoria da sua prdtica
na atencdo & saude do idoso. Sobressai a urgente ampliacdo da formacdo dos profissionais
que atuam junto da populacdo idosa apontada por 53% dos participantes, a capacitacdo
para os cuidadores e familiares (35%); melhoria das condicdes de frabalho do ACS (24%), a
facilitacdo do acesso do idoso aos servicos de saude (13,3%) e a criacdo de programas e
espacos destinados ao bem-estar do idoso (13,3%), entre outros, sGo sugestoes que se alinham
com o preconizado pelas politicas publicas de atencdo a sadde do idoso no Brasil & noutros
paises (tabela 2).
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Tabela 2 - Medidas necessdrias para melhorar a atuacdo dos agentes comunitdrios de salde na
atencdo & saude do idoso (N= 98)

Frequéncia
Subcategorias (@ 156)

n %
Formacdo para atuar na sadde do idoso 52 53,1
Capacitacdo para cuidadores e familiares 34 34,7
Melhoria das condicdes de trabalho do ACS 20 20,4
Facilitacdo do acesso do idoso aos servicos de salde 13 13,3
Criacdo de programas e espagos destinados ao bem-estar do idoso 13 13.3
Ampliagdo das visitas da equipe multiprofissional 12 12,2
Melhoria da acessibilidade urbana & residéncia do idoso 4 4,1
Maior utilizacdo da caderneta do idoso 4 4,1
Outros 4 4,1

Fonte: Elaboracdo prépria.

Foram apontadas 156 medidas necessdrias & melhoria da atuacdo dos ACS na atencdo
d saude do idoso. Os percentuais foram calculados com base no nUmero de unidades
de sentido obtidas. Seguem alguns testemunhos ilustradores das medidas propostas
pelos ACS:

[...] Sinto falta de mais capacitacdo em saude do idoso para o ACS. Seria muito
bom se o municipio fornecesse aos ACS e familias de idosos aparelho de pressdo e
de diabetes para facilitar o acompanhamento da salde dos idosos. Os cuidadores
também precisam e capacitacdo. (ACS_96)

[...] Capacitacdo periddica para os ACS, maior vinculo com cuidadores e maior
facilidade de acesso dos idosos ds unidades de saude. (ACS_87)

[...] Ajudaria muito o nosso trabalho se houvesse a utilizacdo de taticas, como a
apropriacdo de espacos no territério, para a realizacdo de atividades com idosos;
capacitacdes dos ACS para o atendimento aos idosos também estdo muito
escassas[...] (ACS_46)

[...] O ACS precisa estimular a participacdo ativa da familia no cuidado ao idoso.
Por isso, qualificar a formacdo do agente comunitdrio de saude no cuidado ao
idoso na atencdo primdria é fundamental para buscar a Humanizacdo na atencdo
a saude do idoso. (ACS_86)

[..] Sinto falta de um freinamento especial voltado & pessoa idosa. Essa
capacitacdo também é necessdria para cuidadores para dar informacdo sobre
enfermidades mais prevalentes na velhice. (ACS_44)
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[...] A pessoa que cuida do idoso ndo deve ser tao desinformada. Sei que eu, como
Agente de Saude ndo posso fazer muita coisa. Queria dar mais informagcdo ao
cuidador. (ACS_90)

[...] Para melhorar a nossa atuacdo de ACS na saude do idoso, é importante
intfegracdo multidisciplinar com o ministério pUblico, pastoral do idoso, conselho do
idoso e terapeutas. (ACS_55).

As narrativas revelam que a formacdo para atuar junto do idoso e na capacitacdo em
educacdo para a saude dos cuidadores e dos familiares é escassa. Estes dados apoiam
estudos prévios desenvolvidos noutros contextos (Autores - inserir apds avaliacdo do trabalho;
Silva et al., 2022) e revelam a consciencializacdo dos ACS para a importéncia da funcdo que
desempenham, acreditando que se dispuserem de formacdo qualificada em salde do idoso
poderdo multiplicar esse conhecimento junto dos familiares, cuidadores e comunidade local.
Nesse dominio pode ser incluido um processo mediado pela aplicacdo de uma Tecnologia
Educativa (TE) assente na Teoria das Necessidades Bdsicas de Maslow (Osternet al., 2021). A
aplicacdo dessa tecnologia desencadeia mudancas no atendimento prestado pelo cuidado
domiciliar, nomeadamente na compreensdo do processo de envelhecimento, adaptacdo do
ambiente fisico, adequacdo da alimentacdo, toler@ncia, resgate da autonomia e
envolvimento da familia.

A melhoria das condicdes de frabalho também assinalada neste estudo posiciona-se nas
prioridades dos ACS. Contudo, os ACS ndo tém sido reconhecidos pelo seu potencial como
forca de trabalho capaz de lidar com as adversidades laborais, esuscetiveis ao adoecimento
(Silva et al., 2022). Além disso, a valorizacdo desejada parece ndo enconfrar eco nas
condicdes de frabalho desses profissionais viabilizadas pelos gestores municipais (Cacador et
al., 2021).

No estudo acrescem a referéncia a dominios alusivos ao bem-estar do idoso, d importéncia
da infegracdo e intfervencdo das equipas multidisciplinares, das acessibilidades, entre outras
necessidades, permitindo concluir que o ACS detém um conhecimento profundo sobre a
realidade dos idosos e do contexto onde estdo inseridos. Porém, a agregacdo progressiva de
atribuicdes ao ACS tem contribuido para o aumento das dificuldades e dos desafios no
cotidiano laboral deste grupo profissional importante e imprescindivel para a sociedade
envelhecida.

4. Consideracoes Finais

Os resultados alertam-nos para a existéncia de uma considerdvel fracdo da populacdo idosa
vulnerdvel, negligenciada, abandonada, solitdria, em condicdo socioecondmica precdria,
com problemas no autocuidado, entre outras situacdes problemdticas. Também revelam as
dificuldades vivenciadas pelos agentes comunitdrios de salde na sua prdtica quotidiana
frente & complexidade dos problemas inerentes ao envelhecimento, como por exemplo as
lacunas da propria formacdo inicial e continua, da capacitacdo dos familiares e cuidadores
e a necessdria melhoria das condicdes de trabalho.
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Neste dominio, o estudo de natureza qualitativa, permitiu descortinar multiplas singularidades
e desafios prementes na importante intervencdo do ACS junto da populacdo idosa. Dessa
forma foi possivel aceder ds percecdes dos profissionais sobre as demandas laborais e, até
porque o nuUmero de idosos estd a aumentar, refletir sobre as possibilidades de enfrentamento
dos problemas apontados para que o envelhecimento possa ser assegurado com dignidade.
Nesse seguimento tecnologias educativas para apoio, parcerias interprofissionais, familia e
cuidador, avaliagdo da necessidade ou possibiidade de institucionalizacdo, formacgdo
cientifica e profissionalizante obrigatéria para admissdo a profissdo de ACS, formagdo
continua para os ACS em exercicio tendentes d superacdo das lacunas formativas, acdes de
formacdo e de sensibilizacdo para as familias e cuidadores de idosos, acompanhamento e
cuidado humanizado co idoso e harmonizacdo remuneratdria ao agente, podem contribuir
para minimizar as dificuldades e valorizar a profissdo ACS.

Acredita-se que, a partir de um diagndstico situacional da percecdo do ACS sobre a sua
atuacdo no cuidado a saude do idoso, serd possivel instrumentalizar os gestores para o
desenvolvimento e a implementacdo de estratégias que viabilizem uma melhor atencdo e
cuidado & saude do idoso, tendo sempre presente o respeito pelas complexidades e
peculiaridades contextuais. Desta pesquisa poderdo emergir subsidios para o norteamento e
elaboracdo de acdes resolutivas, as quais, por meio de um diagndstico situacional, venham a
concorrer para a reformulacdo das politicas publicas que incluam a capacitacdo e a
atuacdo dos ACS junto dos idosos e dos seus familiares e, consequentemente, proporcionem
condicdes de vida digna junto da populacdo idosa.
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