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RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) é caracterizada pela deméncia, sendo esta cronica e
progressiva, implicando significativamente as fungdes cognitivas. Com a crescente
populacédo idosa e com o objetivo e preocupacéo de subsidiar a formacao dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), este estudo tem como proposito realizar um
levantamento sobre a contextualizacdo da doenca e do perfil profissional dos ACS
servindo como base para a construcdo de um minicurso preparatorio para que estes
agentes estejam capacitados a trabalhar com a Promocéo em Saude aos idosos com
diagnéstico da doenca de Doenca de Alzheimer, através da Educacdo em Saude.
Buscando e desenvolvendo seu autoconhecimento e motivagéo profissional em prol
da qualidade de vida e bem-estar, como a defesa dos servi¢os publicos de saude e
da educacédo, em especial, da populacdo idosa, por meio da aprimoracdo de sua
formacéo e contribuicdo para a Estratégia Saude da Familia (ESF). A construcéo pelo
conhecimento, sobretudo, pela educagcéo popular e de vinculo com a equipe e a
comunidade. Um minicurso destinado a conscientizacdo das praticas dos ACS,
realizado na Secretaria Municipal de Saude de Paranagua (SMS), com duracéo de
seis horas. Foram discutidos itens essenciais da profissdo como: o perfil profissional,
as atribuicdes e o enfoque na DA. A partir das consideracdes ao decorrer do minicurso
e das contribuicbes dos profissionais levantou-se questdes e possiveis solucdes ao
longo do processo.

Palavras-chave: 1. Doenca de Alzheimer 2. Deméncia 3. Ildosos 4. Agentes
Comunitarios de Saude 5. Promocdo da Saude 6. Prevencéo de
Doencas 7. Educacdo em Saude



ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is characterized by dementia, which is chronic and
progressive, significantly impairing cognitive functions. With the growing elderly
population and with the objective and concern of subsidizing the training of Community
Health Workers (CHWS), this study aims to conduct a survey on the contextualization
of the disease and the professional profile of CHWSs, serving as a basis for the
construction of a preparatory mini-course for these agents to be able to work with
Health Promotion to the elderly diagnosed with Alzheimer's disease, through Health
Education. Seeking and developing their self-knowledge and professional motivation
in favor of quality of life and well-being, such as the defense of public health services
and education, especially for the elderly population, through the improvement of their
training and contribution to the Family Health Strategy (ESF). The construction by
knowledge, above all, by popular education and bonding with the team and the
community. A mini-course aimed at raising awareness of the CHAS' practices, held at
the Paranagua Municipal Health Secretariat (SMS), lasting six hours. Essential items
of the profession were discussed, such as: the professional profile, the attributions,
and the focus on AD. From the considerations during the minicourse and the
contributions of the professionals, questions and possible solutions were raised along
the process.

Keywords: 1. alzheimer's disease 2. dementia 3. Community Health Agents 5.
Health Promotion 6. Disease Prevention 7. Health Education
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1 INTRODUCAO

A Deméncia do Tipo de Doenca de Alzheimer (doravante, DTA) € uma dessas
doencas degenerativas cronicas, que acomete mais de cinco por cento (5%) da
populacdo. Doenca esta, que é causada pela morte de células cerebrais,
apresentando deméncia ou perda de fungdes cognitivas e/ou comportamentais.
(LESSA, Adriana Tavares Mauricio. 2010)

Os maiores atingidos pela Doenca de Alzheimer (DA) sao os idosos acima de
60 anos, estes que, por sua vez se encontram em um quadro de declinio cognitivo
pela idade, dificultando assim o diagnéstico da doenca, ja que as alteracbes da
Doencga de Alzheimer inicialmente sdo semelhantes ao envelhecimento. (ORTIZ &
BERTOLUCCI, 2005)

E por este objetivo geral, o trabalho traz uma breve revisao literaria diante a
tematica com conceitos e contextualizacbes da DA e trabalha a Educacéo
Permanente em Saude (EPS) junto ao perfil profissional dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

“Os agentes comunitarios conhecem profundamente a realidade do local
porque sdo parte da comunidade. Conhecem os valores, a linguagem, os
perigos e as oportunidades. Representam uma possibilidade muito especial
de trazer para dentro das equipes de saude o olhar da populagdo. Um olhar
gue revela necessidades de um ponto de vista diferente e que, portanto, abre
as portas para um universo novo de intervencdo.” (FEUERWERKER &
ALMEIDA 2000, P.23; apud; DUARTE, L.R.; SILVA, D.S.J.R; CARDOSO,
S.H. 2007)

Com finalidade de abordar assuntos desta patologia e acima de tudo, promover
a promocao da saude e a prevencao da doenca, a partir do conhecimento popular, a
educacéo e vigilancia em saude, que serdo apresentados e debatidos no minicurso
proposto a esses profissionais com intuito de promover o bem-estar social, fisico e

mental da populacéo.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento da populagéo no Brasil e a longevidade das pessoas idosas
€ um desafio, através das novas perspectivas de vida. O Estatuto do Idoso é definido
pela LEI n°®10.741, de 1° de outubro de 2003, que diz que o idoso deve gozar de todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana sem prejuizo da protecdo
integral de que trata a Lei, assegurando ao idoso (igual a 60 anos ou superior) todas
as oportunidades e facilidades para preservacao da saude fisica, mental, socias e
seus direitos a dignidade, trabalho, educacéo, alimentacdo, convivéncia familiar e
comunitéria, a salde, a vida, entre outros fatores, como dever do estado e da familia.
No Titulo Il — Direitos Fundamentais, Capitulo 1V; descreve o direito assegurado sobre
a atencdo integral a satde do idoso, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),
tendo a garantia do acesso universal e igualitario, para a prevencao, promocao,
protecdo e recuperacdao da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

O grande aumento populacional de idosos vem trazendo a busca por
alternativas que visem minimizar a DA, que € uma doenca degenerativa do cérebro,
afetando o raciocinio, a comunicacao e a memoria. Diante tais estimativas € que se
justifica a importancia da promocdo da saude em especifico aos idosos com
diagnostico da Doenca de Alzheimer, para que possa assegurar o direito a esse grupo,
através de métodos de prevencao da doenca e promocéao da saude, a partir do vinculo
dessa populacdo em especifica com os agentes, trazendo a descricdo do seu papel
profissional ao longo da pesquisa a fim de aprimorar sua capacitacao teorica e
cientifica para que possa vir de encontro com seus conhecimentos populares vindos
da comunidade e/ou territério , buscando aperfeicoar o perfil e a formacdo da equipe
dos ACS, respeitando o autoconhecimento de cada profissional, podendo através da
educacdo em salde levar os pilares do Sistema Unico de Saide (SUS) junto ao
estudo e saberes do curso de Bacharelado em Saude Coletiva (SC). (FAGUNDES,
A.; LIMA, J.L.; ANDRADE, G.B.; YASIN, J.C.M; PELZER, M.T. 2019)
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1.2 PROBLEMA

O ACS tem preparacdo adequada para promover uma promoc¢ao em saude
para idosos com diagndstico da DA? Conhecem o conceito dessa patologia? Quais
seus sintomas, estagios e tratamento? Trabalham a educacdo em saude de forma
continua? Estdo satisfeitos com a sua capacitacdo? Tem déficit na formacao
profissional do ACS proposta pela Estratégia Saude da Familia (ESF) ou na equipe

multidisciplinar? Qual é vinculo com o publico-alvo?

1.3 OBJETIVO

Objetivo geral

Aprimorar o papel dos Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia Saude da
Familia, através da educacdo em saude na promocao da saude em idosos com

diagnostico da Doenca de Alzheimer.

Objetivos especificos

o Apresentar os métodos de promocédo da saude e prevencédo da doenca;

o Demonstrar a importancia do diagnostico precoce da Doenca de
Alzheimer (DA);

o Descrever o papel dos ACS;

o Propor um Minicurso Preparatorio de Capacitacdo para os ACS, voltado

para a promoc¢ao da saude do idoso com diagnostico da DA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)

O Agente Comunitario de Saude é um dos profissionais que compdem a
Estratégia Saude da Familia, nos servicos e na estruturacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS), com importancia a estratégia aprimorada e consolidacdo da ESF,
através do desenvolvimento de acdes de prevencédo de doencas e da promoc¢éo da
saude. O ACS ¢ o profissional escolhido dentro de uma determinada comunidade que
realiza a integracao dos servi¢os de saude a populacéo, atuando ao lado dos demais
profissionais da saude e a populacdo. (MARZARI, C.K.; JUNGES, J.R.; SELLI, L.
2009)

De acordo com o Art. 2° da LEI n® 13.595, de 5 de janeiro de 2018, que altera a

LEI n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 3° O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de prevencdo de doencas e promocdo da saude, a partir dos
referenciais da Educacdo Popular em Salde, mediante a¢cdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS que normatizam a saude preventiva e a atencéo basica
em saude, com objetivo de ampliar o0 acesso da comunidade assistida as
acOes e aos servicos de infformacéo, de salde, de promoc¢édo social e de
protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual
ou federal.” (DIARIO OFICIAL DA UNIAO; CONGRESSO NACIONAL. 2018).

A importancia do ACS na ESF, dentro ou fora das Unidades Basicas de Saude
(UBS) esta presente nas mudancas da mobilizacao social, as praticas de saude e na
integracao entre a comunidade e sua equipe e principalmente, no vinculo construido
pelo agente, como também seu perfil e formacéao profissional proposto pelo Ministério
da Saude (MS) e a construcao individual na busca da profissionalizacdo e atuacao
através de sua identidade e capacitacéo, levando em conta 0s aspectos sociais, de
educacdo, saude e ambiente. (BRASIL. 2018)
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2.2 DOENCA DE ALZHEIMER (DA)

A Doenca de Alzheimer é um dos desafios sociais e de saude, levando em conta
gue o aumento da expectativa de vida e o progressivo do envelhecimento facilitaram
o desenvolvimento e as condicbes associadas. Entre as patologias é a Doenca de
Alzheimer a principal etiologia de deméncia neurodegenerativa em idosos. (RIBEIRO,
C.F, 2010).

A DA fixa-se quando o processo de determinadas proteinas do sistema nervoso
central comega a apresentar divergéncias, provocando a morte de células, dos
neuronios, atingindo diferentes regides cerebrais e, em funcédo disso, gerando um
guadro irreversivel de sintomas que acabam por comprometer a vida do paciente com
DA. Na medida em que esses sintomas adquirem abrangéncia, provocam um grande
prejuizo na memoaria e nas func¢des cognitivas deste individuo. (RIBEIRO, C.F, 2010).

A doenca pode ser adquirida através do surgimento de placas derivadas do
acumulo de uma proteina, chamada beta-amiloide e também, dos acumulos de um
emaranhado neurofibrilar, que € composto pela proteina tau, depositada na célula,
provocando a destruicdo celular e de neurdnios, fazendo com que 0s sintomas se
agravem e sejam perceptiveis aos familiares, profissionais de saude, entre outros.
(RIBEIRO, C.F, 2010).

A Doenca de Alzheimer se divide em 4 estagios: estagio pré-clinico; estagio
inicial; estagio moderado ou intermediario e estagio avancado. No estagio pré-clinico
0 paciente ja tem a doenca no cérebro, mas nao apresenta nenhum sintoma e pode
se iniciar de 15 a 20 anos antes que algum sintoma apareca, este estagio tem sido
identificado através de pesquisas por: exames de sangue, liquor (fluido corporal
limpido e incolor) ou pelo método de PET-CT Neuroldgico (estuda-se o funcionamento
do cérebro, permitindo um diagndstico precoce e estudo avancado); o estagio inicial
€ leve, e 0 sintoma mais comum € a perca de memoria e a dificuldade de linguagem,
iniciando por atividades simples do cotidiano, como por exemplo: perca de objetos,
falta de concentracdo, perca de compromissos ou consultas, dificuldade de
planejamento ou organizacéo, se expressar e, por fim, sintomas relacionados ao
humor e depressivos; ja no estagio moderado/intermediario o portador fica mais
dependente e tem uma duragdo mais longa e lenta, com maior deterioracdo da

memoria e sintomas mais pronunciados, alteragcdes de comportamento social e sono,
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como de humor (depressao e ansiedade), postura e incontinéncia urinéria; no estagio
avancado ou final é a fase grave, em que o individuo depende totalmente de terceiros,
como para: se alimentar e tomar banho, neste estagio por muitas vezes o individuo
diagnosticado com a DA tem grande dificuldade de comunicacdo ou ja ndo emite
algum som, tem perca de peso, apresenta engasgos, limitacdes fisicas (utiliza-se
cadeira de rodas ou ficam acamados), incontinéncia urinaria e fecal, convulsdes e
propicios a contrairem infeccées ou demais doencas pelas condicbes em que se
encontram naquele periodo de sua vida. (ARAUJO, AM.G.D.; LIMA, D.O;
NASCIMENTO, I.P.; ALMEIDA, A.A.F.; ROSA, M.R.D.2015)

O tratamento da doenca envolve o uso de medicamentos e terapias, visto que,
a DA nao possui cura ou tratamento capaz de modificar ou inibir a presenca do
diagnaostico no individuo. Neste tratamento € preciso do envolvimento de uma equipe
multidisciplinar, constituido por um médico, uma fisioterapeuta, uma nutricionista,
dentre outros profissionais que trabalhem através dos estagios da doenca e na
particularidade do paciente, e que também, acompanhem os familiares nesta
caminhada, fornecendo o auxilio necessario. Aléem da medicacdo que deve ser
utilizada pelo paciente, € necessario ter um treinamento continuo para memoria e a
reabilitacdo cognitiva, além de criar habitos de uma alimentacdo adequada e de
atividades fisicas. (FROTA, N.A.F; NITRINI, R.; DAMASCENO, B.P.; FORLENZA, O.;
TOSTA, E.D.; DA SILVA, AB.; JUNIOR, E.H.;, MAGALDI, R.M. 2011)

A prevencao pode retardar ou inibir a doenca, através da qualidade de vida e
bem-estar que o individuo apresenta. Portanto, ter um habito saudavel e estimular o
cérebro com tarefas simples e cotidianas exercitam e diminuem os riscos da apari¢cao
da DA, sendo fundamental para a melhora e preservacdo da cognicdo. Em caso de
um diagndéstico, o cuidado, a paciéncia e a manutencao da autonomia e o laco familiar
sdo a chave para uma caminhada leve em prol da qualidade de vida. (ABREU, C.B.;
VAL, E.M. 2015)

2.3 PROMOCAO DA SAUDE

Em 1943, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu saude como um
estado de completo bem-estar, fisico, mental e social. Na década de 1960/1970, os

determinantes econdmicos e sociais de saude, onde houve o0 questionamento do



22

modelo centrado no controle de doencas, estudos e iniciativas neste periodo
incentivaram a realizagdo da 1° Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude
em 1986, no Canada. Os principios estabelecidos pela Carta de Ottawa, sdo a
principal referéncia para a promoc¢éo da saude, defendendo os pré-requisitos como:
paz, habitacdo, educacgdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentavel, justica social e equidade, ressaltando que a salde € 0 maior recurso para
o desenvolvimento social e a qualidade de vida. (CARTA DE OTTAWA. 1986)

A Carta de Ottawa define a promoc¢ao da saude além da prevencédo de doencas
e agravos, mas como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de vida individual e coletiva, demandando de a¢bes coordenadas pelo setor
saude, governo e outros setores socias e econdémicos. Também através da
participacdo das comunidades para que as condicdes descritas sejam sempre
favoraveis naquela populagdo adscrita. (CARTA DE OTTAWA. 1986)

A capacitacdo e mediacdo na area de promocdo em saude devem ter
estratégias que se adaptem as necessidades e particularidades de cada local, levando
em conta os diferentes sistemas sociais e culturais para que seja possivel controlar
os determinantes desfavoraveis e que podem implicar de maneira negativa ou positiva
aquela regido. Criando ambientes favoraveis e priorizando a qualidade dos pré-
requisitos em prol de uma qualidade de vida de maneira geral, por meio das
implementac6ées das politicas pablicas. (MINISTERIO DA SAUDE. 2010)

2.4 PREVENCAO DE DOENCAS

A prevencao de doencas nos permite manter a qualidade de vida, afastando os
problemas de saude com finalidade de entender as estratégias de comunicacgéo
adotada, através da promocao da saude, além de suprir e defender as necessidades
de uma populacdo no ambito de controle de tais doencas em cada determinado
periodo, através da educacao e informacao integrada aos cuidados. (MINISTERIO DA
SAUDE. 2014)

A Politica Nacional de Promoc¢é&o da Saude (PNPS) traz como principal objetivo:
“Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados

aos determinantes e condicionantes — modo de viver, condi¢cdes de trabalho,
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habitagdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.”
(MINISTERIO DA SAUDE. 2021)

QUADRO 1 - Caracteristicas comparadas da prevencédo de doencas e da promocédo da salde

Caracteristicas

Prevencéo de Doencas

Promocéao da Saude

Marco Conceitual

Histéria Natural de Doencas

Determinantes Sociais da
Saude

Significado do termo

Preparar; chegar antes de; dispor
de maneira; que evite dano ou
mal; impedir que se realize.

Impulsionar; fomentar; originar;
gerar; mudar.

Objetivos Evitar surgimento ou proliferacdo Promover o bem-estar geral por
de doencas, prevenir. meio da transformacéo das

condic¢Ges de salde.

Foco Doenca (causas, forma de Mudancas nos determinantes
transmissdo, comportamento estruturais que provocam
epidemiologico, fatores de risco e | iniquidades em salde.
protecao)

Abordagens Divulgacao de informacdes e Mudancas estruturais em

recomendacfes (campanhas) para
mudanca de héabitos.

cidades econdmicas e sociais,
construcdo de espacos de
participacao.

Operacionalizacéo

Acao pontual, unilateral,
intersetorial.

Acao multiestratégica,
intersetorial.

Lugar do Sujeito

Receptivo, responsavel pela
mudanca.

Participativo, corresponsavel
pela mudanca.

Expressofes e termos
classicos

Adocdo de estilo de vida saudavel
/ Evite! / Use! / Prevenir € o melhor
remédio! / Conhecer para prevenir
/ Fatores de risco e de protecéo
para a salde / Faca sua parte! /
Procure uma Unidade Basica de
Saude / Mexa-se!

Construcéo de modos de vida /
Participe! / Sustentavel /
Saudavel / Lazer /| Ambientes /
Qualidade de Vida / Equidade /
Desenvolvimento / Politicas /
Cidades.

FONTE: Adaptada com base em Czereshia,1999; Santos et. al., 2006; Coutinho et. al.,2013 e
campanhas do Ministério da Saude,2007 a 2010,
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2.5 MINICURSO PREPARATORIO PARA OS ACS

O Agente Comunitario de Saulde exerce uma ponte entre a equipe
multidisciplinar e a comunidade. Suas atribuicbes séo de grande importancia para a
atencédo primaria e seu funcionamento, sendo que é dependente da identificacdo de
fatores socioecologicos, culturais e ambientais que podem interferir na vida da
populacdo de maneira positiva ou ndo, pois esses agentes conhecem profundamente
a realidade do local. (GODOI, B.B. et at. 2018)

A capacitacdo profissional tem por objetivo melhorar o vinculo com a
comunidade, tornar muitua a troca de conhecimentos desde o processo de
capacitacdo até os resultados adquiridos ao seu término. Através do
autoconhecimento e aprendizado é possivel que os ACS sejam 0 meio de atuacao
mais significante quando se trata da populacédo adscrita. (GODOI, B.B. et at. 2018)

Desta forma a qualificacdo desses profissionais traz consigo a dinamica do
SUS, visando o centro de comunicacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS). E em
decorréncia disso, desenvolver projetos que aumentem a quantidade de qualificacoes
ocupacionais ofertadas e o aprimoramento técnico. Visando a partir da identificacédo
de problemas, escolhas que desenvolvam a¢des educativas em prol da qualidade de
vida e bem-estar da comunidade, com base nas necessidades pertencentes aquela
realidade, trabalhando a motivacéo e a relacéo da participacéo social e o vinculo dos
profissionais com os usuarios de determinada UBS. (GALVAO, J.C.R. 2014)
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3 MATERIAL E METODOS

A ponte para a constru¢cao do minicurso teve como ponto de partida a busca
pelo meio de comunicac¢éo e envolvimento com a possivel parceria da instituicao para
gue pudesse apresentar o projeto (ainda em andamento). No primeiro momento foi
apresentado a Diretoria da Secretaria Municipal de Saude e Prevencao de Paranagua
(SEMSAP) as propostas, emenda e objetivo do minicurso e conversar sobre a
possibilidade de implementar e desenvolver o projeto com o apoio da SEMSAP. Esta
qgue disponibilizou o espaco fisico (auditério da SEMSAP) e deu livre acesso para
ofertar e realizar as inscricdes dos ACS que participaram do minicurso, permitindo
também o envolvimento com as UBS do municipio de Paranagua.

No desenvolvimento das aulas, houve abarcamento dos ACS no processo
saude-doenca através do modelo psicossocial, por meio de: discussbes das
problematizacdes; visando garantir um debate saudavel; aulas dialogadas e praticas
de educacéao em saude, envolvendo o individual e o coletivo neste grupo, pela busca
cheia de expectativas positivas e que venham promover o direito e a saude do idoso
com diagndstico ou suspeita da DA.

O minicurso teve a carga horario total de: 6 (seis) horas, dividido em trés aulas
de 2 (duas) horas cada, este que foram realizadas nos dias 01, 03 e 05 do més de
agosto de 2022, ambos com inicio as 09 (nove) horas até as 11 (onze) horas, com
capacidade de 36 vagas.

No primeiro dia o tema abordado foi o perfil profissional do agente comunitario
de saude — troca de experiéncias; no segundo momento a Doenca de Alzheimer —
compreendendo a patologia e na terceira e Ultima aula: a educacdo em saude —
possiveis acoes.

As aulas foram compostas por 23 agentes, estes que se integraram atraves das
palestras e dialogos entre os participantes, podendo desde o inicio desenvolver o
autoconhecimento e analisar quais as atribuicdes dos ACS. Foi aplicado atividades de
fixacdo coletivas e individuais referente a DA, ficha cadastral de vulnerabilidade do
idoso e trazido exemplos de a¢des ou praticas que venham suprir as necessidades de
cada localidade e particularidade da UBS e sua comunidade, conforme o que era
relatado pelas suas vivéncias. Em um altimo momento realizado a avaliacéo final e

geral do minicurso, do seu envolvimento e também da participacéo e reflexdes sobre
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acOes ja existentes ou que venham a ser sugeridas ao gestor de cada Unidade,
ressaltando a didatica final implementada, o bingo.

O bingo que, por sua vez, é uma pratica de atividade educativa e de estimulo
com efeitos positivos quando jogado por pessoas diagnosticada com a Doenca de
Alzheimer, ja que prevé estimulacdo, desempenho em medidas de cognicdo e a
observacédo dos estados de alertas e de consciéncia horas ap0s o teste. Este que
também pode ser adaptado para os pacientes em diferentes estagios da doenca,
sendo o0 modelo tradicional: montagem de numeros, palavras ou até mesmo célculos
ou desenhos, podendo trabalhando com a memdria e demais habilidades desses
individuos. (SOBEL, B. P. 2001)

A proposta de avaliagdo foi individual, através do envolvimento na agéo,
didlogos e debates apresentados em aula, levando em suas vivéncias e experiéncias
na profissdo, envolvimento, além da presenca e participacdo em todos os dias da
ministracdo do minicurso. Com certificacdo a todos os ACS que participaram do
minicurso, com critério de aproveitamento e frequéncia de 75%, realizacao e parceria
da Secretaria Municipal de Saude de Paranagua (SMS) e da Universidade Federal do
Parana do Litoral — Litoral (UFPR).

Emenda: Planejar a promocao em saude e prevencao da doenca do idoso com
diagnostico de Doenca de Alzheimer. Motivando os ACS na aprimoracéo do seu perfil
e formacéao profissional. Técnicas para criatividade do autoconhecimento, conceitos e

motivacdo. Acbes de educacdo em saude.

QUADRO 2 - Conteudos ofertantes pelo minicurso:

12 Aula: 22 Aula: 32 Aula:
Contextualizacdo do Perfil Contextualizacao da Doenca Desenvolver a criatividade
Profissional dos ACS na ESF. de Alzheimer. através da Educacédo em

Saulde e a Educacéo Popular.
Motivacao Profissional. Compreender os sintomas, Planejar atividades e métodos
estagios e seu tratamento. de acompanhamento do
idoso.
Desenvolver o Contextualizacéo de Debater e tracar as
autoconhecimento. Educacdo em Salde. necessidades do local.
Trabalhar a Educagédo Popular. | Trabalhar a Promocao da Aperfeicoamento e
Saude e Prevencéo da envolvimento nas possiveis
doenca. acles (ofertadas).

FONTE: O autor (2022).
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O objetivo do minicurso foi a preparacdo e demonstracao a partir das praticas
dos ACS, os aspectos que podem possibilitar e facilitar o planejamento de uma acao
em promocao da saude por meio da educacdo em saude, neste caso, voltado ao
publico-alvo idoso com diagnostico da Doenca de Alzheimer. Desenvolvendo também,
seu perfil profissional e sua capacitacédo em prol da qualidade de vida da comunidade
e sua satisfacdo e valorizacdo profissional. Aprimorando e desenvolvendo sua

educacdao popular com os ensinamentos da Saude Coletiva.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A expectativa do minicurso de aprimoramento e capacitagdo aos agentes
comunitarios era de implementacdo simples e didatica, para que esses profissionais
da saude pudessem levar a educagdo em saude para as residéncias de forma leve e
agradavel, por meio do didlogo e de orienta¢des que deverédo ser disponibilizados aos
idosos e seus familiares, com préaticas e monitoramento. Trabalhar a manutencdo com
alcance da memoria e funcdo cognitiva, podendo também ser perceptivel qualquer
sinal de alerta aos profissionais, através das atividades e acompanhamento (pela ficha
semanal) o possivel diagndstico para encaminhamento médico e de assisténcia,
exercitando assim, as acfes de promocdo a saude e a prevencdo da doenca e em
caso de diagnostico (particularidade a cada estagio) iniciar o tratamento necessario e
realizar o monitoramento familiar.

A avaliacgéo final do minicurso foi realizada na terceira aula com os 23 agentes,
de forma direta e sem identificacdo, mas que se dividiu em: avaliacdo do minicurso de
modo geral; didatica aplicada nas aulas e a autoavaliacdo dos ACS em relacdo ao

conhecimento referente aos temas abordados em aula. Como segue o quadro:

Avaliacao Final do Minicurso

100.00%

90.00% 86.96%

80.00%
70.00% 65.22%
60.87%
60.00%
50.00%
39.13%
40.00% 34.78%
30.00%
20.00% 13.04%
10.00%
. 0.00% 0.00%
0.00%
Bom

Muito Bom Ruim Muito Ruim

M Avaliagdo do Minicurso de Modo Geral M Didatica Aplicada ™ Autoavaliagdo dos ACS sobre os Temas Abordados

FONTE: O autor (2022).
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O gréfico traz os trés fatores avaliados no minicurso, estes que puderam ser
classificados em uma escala de muito bom; bom; ruim ou muito ruim através das
guestodes e alternativas descritas na imagem.

Em relacdo a avaliacdo do minicurso foi possivel concluir que dos 23 ACS
(100%), 20 agentes classificaram o minicurso como muito bom (86,96%) e 3
classificaram como bom (13,04%) de modo geral, enquanto houve 0% classificados
como ruim e muito ruim, fator este que apresentou a maior diferenca entre as
alternativas pautadas com 73,92%.

Ao se tratar da didatica aplicada nas aulas, do total de agentes, 15 classificaram
como muito bom (65,22%) e 8 como bom (34,78%), com 0% classificados os pontos
ruim e muito ruim.

Enquanto a autoavaliacéo dos ACS referente aos temas abordados ao longo do
minicurso, 14 agentes (60,87%) informaram que obtiveram um bom conhecimento,
enquanto 9 agentes (39,13%) obtiveram um conhecimento muito bom e, nenhum
classificado como ruim ou muito ruim, fator este que teve a menor diferenca entre 0s

resultados obtidos, ou seja, que se distribuiu melhor com 21,74%.
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5 DISCUSSAO

O minicurso atingiu 0s objetivos propostos e demostrou resultados positivos e
negativos referente a condicbes e servigos pertencentes a cada UBS, levando em
conta suas particularidade e localizagdes no municipio de Paranagua, onde o0s
agentes puderam através de suas vivéncias e experiencias tracar os beneficios e as
dificuldades enfrentadas em seu cotidiano, podendo debater melhor sobre esses
desafios e encontrar estratégias que visem minimizar ou melhorar essas condic¢des.

Os 23 ACS participantes do minicurso apresentaram 8 pontos positivos
presentes nas UBS em que atuam, tracando seu perfil profissional, as funcdes
exercidas por eles e a realidade em que a equipe multidisciplinar e a comunidade se

encontram atualmente.

Pontos Positivos

M Equipe ESF boa e comprometida

3.70% M Vinculo com a comunidade

11.11% 14.81%

B Bom relacionamento da ESF com a

comunidade

7.41%

2 Parceria com o CRAS
7.41%

M Facilidade na resolucgdo de problemas
3.70%

M UBS estruturada

M Agdes e campanhas ativas

B Organizagao e bons servicos ofertados

FONTE: O autor (2022).

Ressalta-se que dos 23 agentes, 4 pautaram mais de um dos pontos positivos,
sendo assim o grafico expressa 27 pontos votantes (100%), sendo que a parte mais
expressiva deste grafico é pertencente a relagéo, vinculo com a comunidade 11 votos
(40,74%), seguido pela composi¢cdo de uma boa e comprometida equipe da ESF 4
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votos (14,81%), apds a questdo do bom relacionamento da ESF com a comunidade 3
votos (11,11%) e pelas acdes e campanhas ativas na UBS 3 votos (11,11%), mais
abaixo, mas ndo menos importante a facilidade na resolucdo dos problemas 2 votos
(7,41%) e a constituicdo de uma UBS estruturada 2 votos (7,41%), por fim , a parceira
com o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) com 1 voto (3,70%) e a
organizagao e os bons servigos ofertados a populacéo 1 voto (3,70%).

Desses totais de 23 ACS participantes do minicurso foram apresentados 10
pontos negativos presentes nas UBS em que atuam junto & comunidade pertencente
ao local, tracando suas maiores dificuldades relacionadas aos servi¢os prestados por
eles.

Pontos Negativos

B Dificuldade com a volta de agoes
pds pandemia

M Dificuldade nos acessos

H Recepgdo de moradores

Falta de profissionais (ESF)

B Falta de responsabilidade e
comprometimento da equipe

M Falta de estrutura na UBS

M Falta de ag¢Oes educativas e
preventivas

H Demanda no atendimento e
acompanhamento (UBS)

M Falta de capacitagdo profissional

B Atividades que correspondem a
ocupacao diferente da sua

FONTE: O autor (2022).

Dos 23 profissionais, 2 pautaram mais de um dos pontos negativos, grafico esse
que expressa 25 pontos votantes (100%). Neste grafico a propor¢cdo € melhor
distribuida jA que os pontos apresentados pelos agentes foram os mais préximos
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guando relacionado aos desafios presentes em suas vivéncias enquanto parte da
equipe multidisciplinar constituida pela ESF na atencdo priméaria. Dos fatores
mencionados a falta de profissionais 4 votos (16%) e a falta de responsabilidade e
comprometimento da equipe 4 votos (16%) sdo o ponto mais critica pertencentes nas
UBS no municipio de Paranagua, em seguida, a dificuldade com a volta das ac¢bes
pdés pandemia, também nos acessos e na recepcdo dos moradores de cada microarea
em especifico e, a realiza¢do de atividades que nao correspondem com a ocupacao
do ACS, ambos com 3 votos casa (12% cada), outra questdo pautada foi a falta de
acOes educativas e preventivas dentro ou fora da Unidade 2 votos (8%), enquanto a
falta de estrutura na UBS 1 voto (4%), a demanda no atendimento e acompanhamento
1 voto (4%) e a falta de capacitacao profissional 1 voto (4%) foram as menos relatas,
mas que entraram na discussao.

Além dos resultados apresentados, é possivel descrever sobre as relacdes que
beneficiam ou nédo os servicos e o perfil profissional de cada agente, e demonstrar a
importancia do projeto proposto e de como é necessario trabalhar com o
aprimoramento quanto as atribuicbes dos ACS levando em conta os desafios e as
especificidades de cada comunidade e de como trabalhar a educacdo em saude de
forma continua pode minimizar as dificuldades e demonstrar caminhos a serem
seguidos. Priorizando a satisfacdo desses profissionais e dos usuarios do SUS,
ressaltando a importancia do vinculo desses grupos em questédo. (GEIB, L.T.C. 2010)

Sendo assim, o minicurso serviu de incentivo e valorizacdo do profissional e
estimula a investigacao das situacdes rotineiras com incentivo ao reconhecimento e a
formacédo de acdes e praticas que visem a promoc¢ao da saude, assim como foi tratado
ao decorrer do minicurso, a questéo do diagndstico precoce da doenca de Alzheimer
voltado a populacao idosa pertencente a microarea de cada ACS na UBS em que atua

e € responsavel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O minicurso preparatorio para os ACS direcionado para a implementagédo da
promocdo da saude do idoso com diagnostico da doenca de Alzheimer e o
enriquecimento do papel dos ACS na ESF, dentro ou fora das UBS, este que, se
justifica pela necessidade de um espaco para desenvolver a¢des para o publico-alvo
idoso.

A valorizacao dos servigos de saude por meio da educagdo vem ganhando
cada vez mais espaco para fundamentar e desenvolver acdes e planejamentos
sociais.

As acdes pedagogicas voltadas diretamente a comunidade e aos profissionais
da ESF (em especial os ACS) é fundamental, pois delegam atividades a serem
desenvolvidas, estimulando a cooperacdo da equipe multidisciplinar com a
comunidade.

Muitos séo os desafios e possibilidades para a pratica do ACS no atual contexto,
observa-se que esses profissionais sao a porta de entrada para o SUS e devido a isto
€ que se deve a importancia de capacitagcbes voltados a eles.

O minicurso foi implementado para contemplar demandas cotidianas e
trabalhar a educacdo em saude de forma continua, através da relacdo com a
populacéo idoso e a questao da compreenséo da doenca de Alzheimer, patologia que
vem crescente nos uUltimos anos e que necessita de acdes que visem atender as
condicbes desses usuarios, diminuindo os agravos e prevenindo o surgimento.

No término desta, foi possivel destacar a partir da percepcdo decorrente da
relacdo com esses profissionais, reflexdes que intermediam os temas tratados em
aula e as questdes advindas de suas realidades.

Foi levantado citacbes enquanto os debates e encerramento do minicurso,
argumentos estes ligados a compreensao da patologia estudada, a valorizacdo da
pessoa idosa, o compartilhamento de experiéncias e a busca por apoios nas
elaboracdes de atividades e acdes preventivas, a contribuicdo no perfil profissional do
agente comunitario de saude, o incentivo as equipes pertencentes as UBS, o
desempenhar de estratégias que visem minimizar os danos daquela microarea, a
necessidade de acbes e/ou programas educativos voltados aos idosos, a boa
abordagem de moradores e usuarios do sistema, vinculo com a comunidade e uma

boa gestao.
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