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RESUMO. Este estudo busca relatar uma experiéncia de construgéo e avaliagdo de
um recurso educacional digital sobre o processo de envelhecimento junto a
agentes comunitdrios de saude. Pesquisa qualitativa, desenvolvida no municipio
de Monte Negro (RO), Brasil. Para a construgdo dos contetidos conceituais do
recurso educacional, utilizou-se a técnica de sondagem; e para a avaliagdo:
Discurso do Sujeito Coletivo. Na percep¢do dos agentes, o recurso educacional se
apresentou adequado em suas dimensbes conceituais. A midia selecionada foi
classificada como inadequada ou inconveniente. Acredita-se que, com a amplia¢Go
do acesso a novos meios e instrumentos de conversdo de recursos digitais, a midia
possa ser repensada, considerando-se o contexto sociocultural e as conveniéncias
dos agentes de saude.
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ABSTRACT. This study seeks to report an experience of construction and
evaluation of a digital educational resource on the aging process with the
community health agents. Qualitative research, developed in the municipality of
Monte Negro, Brazil. To construct the conceptual contents of the educational
resource, the probing technique was employed; and for the evaluation: Discourse
of the Collective Subject. In the perception of the agents, the educational resource
was adequate in its conceptual dimensions. The selected media was rated as
inappropriate or inconvenient. It is believed that, with the expansion of access to
new media and instruments for the conversion of digital resources, the media can
be rethought, considering the sociocultural context and the conveniences of the
health agents.
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1. INTRODUCAO

Este artigo se conduz pelo caminho principal da abordagem fonoaudioldgica e
interdisciplinar sobre o processo de envelhecimento, no ambito das politicas publicas
na drea da saude do idoso e do acesso ao conhecimento sobre as altera¢gdes morfo-
fisio-funcionais e sociais do processo, por meio do desenvolvimento de um recurso
educacional digital destinado a Agentes Comunitdrios de Saude de um municipio da
regiao da Amazodnia Legal.

A literatura evidencia que estudos sobre as alteracGes anatémicas, fisioldgicas,
funcionais e patolégicas do processo de envelhecimento sob a ética tedrico-conceitual,
procedimental, preventiva e reabilitadora se encontram a margem da producdo
cientifica nacional. No campo de estudo sobre o envelhecimento, Bezerra, Almeida e
Nobrega-Therrien (2012), em uma revisao de literatura, constataram que as
publicacbes se concentram nas tematicas: estado de saude; avaliacdo cognitiva,
estudos sociodemograficos; e nos subtemas: atividade fisica e doencas
cardiovasculares. Revelaram auséncia de pesquisas em diversas areas importantes, tais
como: sexualidade, vulnerabilidades, HIV/AIDS, atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar, e salientam a importancia da ampliacdo das tematicas focalizando a
senescéncia e o enfoque interdisciplinar nas pesquisas sobre os processos relacionados
ao envelhecimento. Para Trench (2011), o enfoque interdisciplinar deve ser estar no
cerne dos estudos sobre o envelhecimento, pois somente a conjugacdo dos saberes
interprofissionais e humanos pode desvelar as complexas teias de relagbGes e
causalidades intrinsecas ao processo de envelhecimento.

Focalizando-se as politicas publicas, a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) aprovada pela portaria n2 2.528, de 19 de outubro de 2006 (BRASIL,
2006, p. 4), enfatiza que “[...] a escassez de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares com conhecimento em envelhecimento e saude da pessoa idosa”
constitui um desafio a ser enfrentado pela Academia e pelos servigos de saude, diante
do continuo e intenso processo de transicdao da estrutura etaria no pais; do aumento
da ocorréncia de doengas cronicas e da persisténcia das doencas infecciosas; e da
caréncia de recursos e aparelhos sociais e de saude direcionados a saude e bem-estar
do idoso (BRASIL, 2006).

Conforme citado em Brasil (2006, p. 4), “[...] é notavel a caréncia de
profissionais qualificados para o cuidado ao idoso, em todos os niveis de atencao”.
Essa privacao ilustra anos de investimentos e prescricdes na drea da salde materno-
infantil, que refletiram positivamente no perfil de morbimortalidade da populacdo, nos
indicadores sociais e de saude, mas restringiram o olhar politico-legal, académico e
social as novas necessidades associadas e as mudangas demograficas e
epidemioldgicas (BRASIL, 2006; SOUZA, 2010).

O processo de envelhecimento como prioridade ainda é incipiente na agenda
publica e nos curriculos de formacao inicial e continuada. Para Valadares e Souza
(2010) é latente a necessidade de maiores e mais efetivos investimentos publicos na
habilitacdo e capacitacdo dos profissionais da area da saude para atenderem as
peculiaridades da saude da pessoa idosa, assim como a adequac¢ao da estrutura fisica
dos servicos e a elaboracdo de redes de atencdo, comunicacdo e informagdo sobre o
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envelhecimento e agravos oriundos ou ndo do processo. Explorando as necessidades e
demandas especificas da populacdo idosa, vale lembrar que o idoso sofre alteracdes
degenerativas em todos os aparelhos organicos, decorrentes do envelhecimento, que
modificam muitas funcdes de 6rgdos e sistemas, principalmente do Sistema Nervoso
Central (SNC) e d6rgdos dos sentidos, como a audicdo. Estas alteracdes impactam
significativamente na Qualidade de Vida e devem ser enfatizadas na ateng¢ao a saude
da pessoa idosa (CURIATI; GARCIA, 2006).

A atual conjuntura para lidar com a complexidade do fenémeno
envelhecimento, indica a necessidade de maiores investimentos na 1) formagao inicial
e continuada (formacdo esta que valorize a gerontologia, o conceito ampliado de
saude, a avaliacdo multidimensional, longitudinalidade do cuidado, a autonomia da
pessoa idosa [...]); 2) em pesquisas exploratdrias e de intervencdo sobre o
envelhecimento e suas multiplas dimensdes; 3) na criacdo de experiéncias de
aprendizagem mediada por novas tecnologias; e 4) na elaboracdo de recursos
educacionais digitais em consonancia com as caracteristicas da sociedade da
informacdo (DAMIANCE et al., 2015).

Quanto a maiores investimentos na formacdo inicial e continuada, a PNSPI
preconiza que “[...] transformagdes no processo de atencdo sé ocorreram mediante a
mudanc¢a na relagdo profissional/usudrio e sua rede social. O que implica em
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias [...]” (BRASIL,
2006, p. 14). O acesso a informagdes e conteudos técnico-cientificos de qualidade,
elaborados por profissionais dos servicos de saude e da academia, adequados ao nivel
educacional de todos os membros da equipe de saude ainda ndo é uma realidade. A
educacdo em servico ou continuada, que se materializa na relagcdo entre a educagdo
(praticas formativas) e o trabalho em saude (atividades exercidas por gestores e
trabalhadores dos servicos publicos e privados que configuram o modelo de atencdo a
saude), ndo se configura como uma ag¢dao permanente nos processos da Atencgdo
Basica, perpetuando um déficit nos procedimentos de aprimoramento, capacitagado e
atualizagdo profissional (BRASIL, 2009).

Em relagdo as inovagdes tecnoldgicas, acredita-se que possam contribuir de
modo decisivo para sanar as lacunas na formagao inicial e continuada sobre o processo
de envelhecimento; produzir conhecimentos e saberes em saude do idoso; ampliar a
interacdo e a eficacia da comunicagdo, entre todos os envolvidos na produ¢do do
cuidado, principalmente, entre os trabalhadores de menor escolaridade inseridos as
margens dos grandes centros urbanos; operacionalizar a educa¢dao continuada na
Atencdo Basica (AB) e transformar o cuidado e a atencdo a salude em um espaco de
exploracao de culturas, experiéncias, fazeres e saberes alicer¢cados na interatividade. A
tecnologia educacional, fendmeno da revolugdo tecnolégica, estd inserida no dia a dia
da sociedade e diferente ndo seria com a educacgao. O uso das tecnologias no processo
educativo expande as capacidades, amplia os horizontes, a criatividade e a
compreensdo da realidade e dos fen6menos sociais (POCHO, 2009).

Diante desse contexto, este estudo tem por objetivo relatar uma experiéncia de
construcdo e avaliagdo de um recurso educacional digital sobre o processo de
envelhecimento junto a Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Método

O estudo qualitativo foi desenvolvido no municipio de Monte Negro, Estado de
Ronddnia, Brasil, no ano de 2010 e apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FOB/USP, processo nimero 41/2009.

O municipio foi selecionado por fazer parte do Projeto da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de S3o Paulo — FOB/USP em Rondénia. O “FOB-
USP em Rond6nia” é um projeto de extensdo universitdria que, desde 2002,
desenvolve acbes de prevencdo, educacao e reabilitacdo nas dreas de Fonoaudiologia
e Odontologia, em Monte Negro/RO, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
e com o Instituto de Ciéncias Biolégicas do estado. Conta com a participacdo de
graduandos, pds-graduandos, docentes e equipes de suporte técnico e operacional
(BASTOS; CALDANA, 2012).

A populacdo de Monte Negro conta com 14.010 habitantes, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, sendo que 8,23% dos
habitantes possuem mais de 60 anos — no pais, o percentual de idosos se encontra na
casa dos 13%. As condicGes de vida e trabalho da populagdo sdo precarias. Fato esse
expresso pelo percentual de individuos que vivem com até um saldrio minimo mensal
— 68,51% da populacdo — e pelo indice de Desenvolvimento Humano — 0,607. Existem
também precariedades no acesso a equipamentos sociais, urbanos e tecnolégicos de
uso coletivo, assim como restricGes a consultas e a procedimentos com médicos
especialistas, além de uma escassez de profissionais da area da saude, como, por
exemplo, fonoaudidlogos (BASTOS; CALDANA, 2012; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013; 2017).

Nesse contexto de escassez de profissionais, surge a figura do Agente
Comunitario de Saude (ACS). Este atua como elo entre as necessidades de salude da
populagdo e o sistema de saude local. E considerado um elemento estratégico por se
tratar de uma pessoa que reside na comunidade onde atua, intermediando o didlogo
entre o saber popular e saberes médicos-cientificos e operacionais do sistema,
tornando-se personagem que veicula as contradi¢cbes e relagdes profundas entre
saberes e praticas, inscrevendo-se de forma privilegiada na dinamica de consolidagao
do modelo de atengdo a saude, no Brasil (PEREIRA; OLIVEIRA, 2013).

Em 2010, haviam 44 ACS credenciados pelo Ministério da Saude no municipio
de Monte Negro. A propor¢ao de cobertura populacional estimada estava na casa de
100%, assim como de familias cobertas por equipes de Saude da Familia (BRASIL,
2017). Desses, 29 se dispuseram a participar de encontros sobre o processo de
envelhecimento junto a equipe de expedicionarios do Projeto, em uma das seis
Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio.

Os encontros aconteceram em janeiro e julho do ano de 2010, totalizando 20
horas de atividades presenciais de avaliacdao diagndstica sobre o envelhecimento, suas
peculiaridades e alteragdes morfofuncionais, principalmente, aquelas relacionadas a
fala e a audicdo. A avaliacdo do recurso educacional digital aconteceu em janeiro de
2011. Salienta-se que, entre os meses de novembro e dezembro de 2010, os
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pesquisadores apresentaram o recurso educacional, a midia, as instrucdes de
navegacdo aos 29 ACS e a equipe da Secretaria Municipal de Saude do municipio.
Estabeleceu-se um tempo minimo de 60 dias para manuseio da midia e apropriacao
dos conteudos, antes do processo de avaliacdo do recurso.

Previamente aos dois encontros de sondagem ou avaliacdo diagndstica,
aplicou-se um questiondrio, elaborado pelas pesquisadoras, acerca dos aspectos
fonoaudioldgicos do envelhecimento e de salde da pessoa idosa, contendo questdes
fechadas sobre as tematicas que seriam abordadas. Tal questiondrio foi reaplicado ao
final do ultimo encontro, observando-se aquisicdo de conhecimentos pelos ACS acerca
dos temas discutidos, exceto em um, a Motricidade Orofacial (ARAKAWA et al., 2013).
Os pesquisadores analisaram os resultados e, somando-se a vivéncia e riqueza das
discussOes diagnodsticas, selecionaram conteddos que expressavam lacunas de
informacdes e conhecimentos para compor o recurso educacional digital.

A sondagem foi conduzida por uma fonoaudidloga, que aplicou técnicas de
ensino, tais como: roda de conversa, discussao circular e aula expositiva dialogada para
trabalhar os interesses e as necessidades de conhecimento dos agentes, assim como
os conteudos relacionados as grandes dareas da Fonoaudiologia — Audiologia,
Linguagem, Motricidade Orofacial e Voz — sobre o processo de envelhecimento. Alguns
aspectos patoldgicos foram abordados perfazendo aqueles que levam as alteragcdes de
comunicac¢do, como as doencas degenerativas (Doenca de Parkinson e de Alzheimer) e
adquiridas (Acidente Vascular Encefalico e Traumatismo Cranio Encefélico), bem como
aquelas que levam as complicacdes nutricionais frente a Disfagia (ARAKAWA, 2011;
ARAKAWA et al., 2013).

Dos 29 ACS que participaram dos dois encontros diagndsticos, dez foram
selecionados por meio de técnica amostral para avaliar o recurso educacional na
expedicao de janeiro de 2011. Destes dez, cinco aceitaram o convite e se dispuseram a
participar de uma entrevista, gravada e direcionada por um roteiro estruturado nos
aspectos técnicos, estéticos e instrucionais do recurso educacional, materializado em
um Compact Disk ou Read-Only memory (CD-ROM).

O roteiro contemplava as seguintes questdes: 1) O que vocé achou do
conteudo do CD-ROM? 2) E do design (estética) do material? 3) Encontrou as
informagdes que procurava? Qual informagao vocé procurou? 4) Quantas vezes vocé
consultou o CD-ROM? 5) Vocé encontrou alguma dificuldade em manusear o material?
Qual? 6) O quanto o CD-ROM colaborou com as atividades de educagdo em saude na
sua comunidade? 7) Alguma critica e/ou sugestdo quanto ao CD-ROM?

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) foi a estratégia metodoldgica selecionada
para analise dos dados. O DSC consiste na forma de representar o pensamento da
coletividade, agregando num discurso-sintese os conteldos discursivos de sentido
semelhante, emitidos por pessoas distintas. Os dados, nesta estratégia, sao
organizados em expressdes-chave, ideias centrais e materializados no discurso coletivo
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Estes foram organizados de acordo com o proposto pelo
método do DSC, do qual foi extraido e exposto, neste estudo, o discurso propriamente
dito.
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2.1.1 Resultados e Discussao

O fluxograma apresentado na Figura 1 ilustra as etapas de construcdo do
recurso educacional digital.

Sondagem ou avaliacio diagndstica

Avaliacdo do conhecimento prévio acerca dos aspectos
fonoaudioldgicos, fisioldgicos e patolégicos associadosao
envelhecimento

Estratégias de ensino

I Roda de conversa :

—I Discussdo circular

| Aula expositiva dialogada =

Aplicacdo de questionario (janeiro de
2010)

Reaplicacdo de questionario (julho de
2010)

Selecdo de conteudos

Construcao do recurso educacional
digital e selecdo da midia

Figura 1 — Fluxograma contendo as etapas de constru¢ao do recurso educacional digital.
Fonte: elaborado pelos autores.

A Figura 2 exibe uma cépia do texto introdutdrio do CD-ROM.

Voz  Motricidade Orofacial

Audicdo  Linguagem e Fala

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), o

@ Politicas piiblicas heci ativo e saudével compreende agBes
direcionadas ao idoso que promovem modos de viver favorveis a sadde e a

Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa
e Estatuto do Idoso

Bibliografia consultada

qualidade de vida, orientado pelo desenvolvimento de
habitos como: ali 3o ad da e bal d
pratica regular de exercicios fisicos, convivéncia social
esti busca de ativi p e/ou que
atenuem o estresse, reducdo dos danos decorrentes
do consumo de alcool e tabaco e diminuicdo
significativa da auto-medicacdo.

Existem em nosso pais algumas leis e diretrizes que
cuidam e regulamentam a atencdo a saude do idoso,
entre elas pode-se encontrar:

* Portaria n, 1.395/1999: Politica Nacional de Satde
do Idoso.

« Portaria n. 249/2002: Normas para cadastramento
de centros de referéncia em assisténcia a satide do
idoso.

= Portaria n. 703/2002: Assisténcia aos portadores da

Figura 2 — Cdpia do texto introdutério do CD-ROM.

Fonte: ARAKAWA (2011).
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A Figura 3 ilustra cdpia da tela na area da Audicdo.

}

Introdug&o

Caminho do Som .COI'n os d-esemohlmenm.s da area medu:z e

os de
Sonora Individual (AASI), que amplificam os sons de fala

_ e ajudam o usudrio do aparelho a ouvir melhor. E

porelhos Auditivos importante lembrar que os sons do ambiente em si
também ficam mais caros, como os dos ventos,

passaros dentre outros, o que pode incomodar no

Cuidados com o Aparetho Auditivo inicio. O aparelho auditivo n3o traz a audigio de volita,

mas auxilia 3 pessoa a escutar melhor. Para que isto
ocorra, o auxilio de um fonoaudiélogo & muito
importante para realizar a avaliag3o e a indicacdo do

b aoda il aparelho ideal.

Bibliografia Consultada

Figura 3 — Copia da tela na area da Audigdo
Fonte: ARAKAWA (2011).

A Figura 4 mostra os textos e desenho na drea da Motricidade Orofacial.

|

Introdug¢go  Audicdo  Linguagem e Fala

Dentes

@ Mastigagdo e DegluticGo

Facilitando a mastigagao

e degluticiio
s Sdo atividades que o individuo realiza para poder se

alimentar e nutrir. Na mastigacdo, o alimento &

Doenga de Alzheimer cortado e triturado na boca, formando um bolo

que, por i i ario da lingua,

é encaminhado para a faringe. Dai a degluticdo faz com

que o alimento siga até o estdmago para que os

nutrientes sejam absorvidos e se inicie o processo de
digestdo.

Doenga de Parkinson

Bibliografia Consultada . el hicidon de degluticio

€ chamada presbifagia. O idoso se adapta aos
processos do ato de engolir que se tornam mais lentos

Figura 4 — Cdpia da tela ilustrando textos e desenho na area da Motricidade Orofacial
Fonte: ARAKAWA (2011).

Na selecdo dos conteudos do recurso educacional digital, consideraram-se os
temas levantados na avaliagdo diagndstica, assim como os principais indicadores
socioepidemioldgicos na drea da saude do idoso e alteragdes fisioldgicas e patoldgicas
mais significativas associadas ao envelhecimento, sob a 6ética de uma abordagem
transdisciplinar e multidimensional do processo.

Nesse contexto, justificando-se a relevancia dos conteudos selecionados para
compor o recurso educativo, salienta-se que existe uma lacuna de conhecimento sobre
as alteracdes anatdmicas e fisioldgicas do processo que propiciam a sedimentacdo de
esteredtipos danosos, baseados em uma construcdo social negativa sobre o
envelhecimento (BEZERRA; ALMEIDA; NOBREGA-THERRIEN, 2012); e que poucos s30
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os estudos nacionais acerca da saude do idoso que privilegiam a avaliagao geriatrica
multidimensional (LANDEIRO et al., 2011).

Em uma abordagem multidimensional do processo de envelhecimento, os
profissionais envolvidos tém de se apropriar da relevancia e amplitude de suas praticas
individuais e coletivas e da complexa “[...] inter-relacdo entre os aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais da saude e da doenca, além da relacdo entre os aspectos
objetivos e subjetivos desses estados” (CURIATI; GARCIA, 2006, p. 75). A visao ampla
do estado de saude do idoso envolve desde aspectos relacionados a definicdo de
estados de doenca a uma avaliacdo dos estados funcional e mental, econémico e
social, entre outros, que prejudiguem a qualidade de vida. O maior objetivo da
atencdo integral ao processo de envelhecimento é a elaboracdo de um plano
adequado para a manutencdo da saude que envolva vérios profissionais da saude em
uma perspectiva transdisciplinar.

O idoso sofre altera¢des anatdmicas e fisioldgicas de varios érgdos e sistemas,
principalmente do aparelho auditivo. A perda da audicdo é comum no decorrer da vida
e, geralmente, acentua-se com o passar do tempo. Idosos com perda da audicdo
podem tornar-se deprimidos, isolados e inseguros. Acreditando que sua perda de
audicdo é um sinal da idade avangada, muitos idosos evitam procurar um médico e,
guando procuram, muitos ndo aceitam usar a protese auditiva. Varios outros
problemas acometem os ouvidos dos idosos como, por exemplo, o zumbido (CURIATI;
GARCIA, 2006).

Em relacdo a voz, a presbifonia faz parte do processo natural do
envelhecimento fisioldgico da voz e estruturas subjacentes. Algumas caracteristicas da
presbifonia sdo a reducdo da capacidade respiratédria, reducdo do tempo maximo de
fonacdo, aumento da frequéncia fundamental na voz dos homens e redugdo nas
mulheres (SIRACUSA et al., 2011).

Outras modificagbes estruturais podem ser observadas no sistema
estomatognatico. Tais modificagcdes incidem em perda dssea, diminuicdo na massa e
forca dos musculos, problemas na articulagdo temporomandibular, diminuicdo do
volume de secrec¢do salivar e perda dentaria (AMARAL; REGIS, 2011). Neste cenario,
pontua-se a presbifagia como uma modificacdo no processo de degluticdo em
qualgquer das suas fases: oral, faringea e esofagica, decorrente da perda dentaria e
diminuicdo de for¢a e tonicidade muscular. Alguns sinais comuns s3ao a presenga de
residuos de alimento, diminui¢cdo da elevacao laringea e penetragao laringea durante e
apods a degluticdo. Também pode se verificar diminuicdo dos musculos da faringe e
alteracdo no fechamento glético (KENDALL; LEONARD; MACKENZIE, 2004).

Muitas patologias do Sistema Nervoso Central (SNC) — tais como: Acidente
Vascular Encefdlico (AVE), Doenca de Parkinson (DP), Deméncias, tendo como
exemplo, do tipo Alzheimer — alteram as fung¢des psiquicas, como memodria,
consciéncia, orientacdao e linguagem. Por exemplo, a alteragdo na comunicagdo
decorrente de um AVE é denominada afasia. Esta ocorre quando ha um prejuizo
cerebral afetando as areas responsaveis pela linguagem. A afasia pode afetar a
linguagem de muitas maneiras, incluindo a sua producdo (capacidade de falar), a sua
compreensdo (capacidade de compreender outras pessoas quando elas falam), além
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de outras habilidades, como a leitura e a escrita. A afasia estd presente em um terco
de pessoas acometidas por AVE na fase aguda, sendo que a linguagem é o meio de
interacdo com os outros e com o mundo, portanto, o prejuizo nessa habilidade
possivelmente trard ao individuo afdsico impactos negativos nas suas relacdes
sociopsicoafetivas (PAPALEO; KLEIN; BRITO, 2006; BONINI; RADANOVIC, 2015; DECS,
2017).

No processo demencial, as alteracdes na comunicacdo também sdo comuns,
entretanto o prejuizo de maior magnitude é o déficit de memdria. As alteracdes na
memdria tornam-se evidentes com o passar dos anos associadas a desordens
temporoespaciais, visuo-motoras, visuo-espaciais, de atencdo, de comportamento e de
linguagem (MAC-KAY, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). O tratamento
envolve um trabalho multidisciplinar com profissionais de diversas expertises é
indispensavel na manutencdo da qualidade de vida dos individuos, principalmente dos
familiares e/ou cuidadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Ainda referente as doencas degenerativas, tem-se a Doenca de Parkinson (DP)
que, além dos sintomas motores, pode ter como manifestacGes associadas e
comumente encontradas a depressdo, disturbios do sono, disturbios respiratorios,
disturbios cognitivos, vertigens e dores. Frente aos aspectos cognitivos, atenta-se ao
fato de que o individuo com DP tem maior propensdo em desenvolver deméncia
(SANTO et al., 2015).

Em relacdo a construcao do recurso educacional digital e a selecdo da midia, o
recurso foi idealizado para alcancar as especificidades de formacdo e atuacdo
profissional dos ACS. A linguagem foi adaptada ao nivel de escolarizagcdo dos agentes.
Dos 29 ACS, 44,83% possuem ensino médio completo (ARAKAWA, 2011).

A midia selecionada para divulgacdo das informacdes e conhecimentos sobre o
processo de envelhecimento foi o CD-ROM. Escolha essa fundamentada no baixo custo
do suporte, na maior relagdo custo-beneficio em comparagdao a outros meios, na
facilidade de manuseio e transporte. Caracteriza-se por ser um “Sistema de
armazenamento de disco dptico para computadores no qual podem ser lidos dados ou
do qual podem ser recuperados dados, mas ndo inseridos ou modificados”. O CD-ROM
€ um suporte de informacao digital com leitura a laser. A unidade de CD-ROM é muito
parecida com dispositivo de playback de disco compacto para uso domiciliar, caseiro
(HOWE et al., 2005; POCHO, 2009, DECS, 2017).

Os conteudos selecionados para compor o CD-ROM foram estruturados no
esqueleto: introducao, desenvolvimento e conclusao ou resumo dos conhecimentos
e/ou informacgBes abordadas. Um texto introdutério foi criado contendo artigos do
Estatuto do Idoso e trechos da Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa,
representando 5 a 10% do material, conforme indicado por Moreira, Nobrega e Silva
(2003), e exposto na Figura 2. Os contetdos foram apresentados com base nas grandes
areas da Fonoaudiologia, ocupando 80% do material, segundo ilustram as figuras 3 e 4.
As Ultimas telas do produto foram destinadas a sintese final, agradecimentos,
colaboragdo e contato para duvidas e obtengao de mais informacgdes.

Considerando-se o layout, a fonte do texto, as cores e os sombreamentos,
esses foram selecionados de acordo com as necessidades do publico adulto, conforme
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com as especificacdes e orientacdes de Moreira, Nobrega e Silva (2003), Santos (2006)
e Farina, Perez e Bastos (2006). As ilustra¢des restringiram-se a desenhos elaborados
por um designer e imagens sobre anatomia dos sistemas organicos e estruturas do
sistema estomatognatico.

O texto foi escrito em fonte Arial, tamanho 12, com espagamento de 1,5mm
entre as linhas, alinhado a esquerda. A cor preta foi selecionada para o texto como um
todo; a branca e a verde para os titulos; subtitulos e tépicos e tonalidades de azul para
o plano de fundo (tela). As ilustra¢cdes seguiram um padrdo de coloracdo adequado as
cores utilizadas no material escrito, obedecendo aos critérios técnicos da area do
design educacional (FILATRO, 2008).

A parte textual foi inicialmente elaborada em um documento no Microsoft®
Office Word 2007. Posteriormente, a parte artistica foi preparada por um designer e
inserida ao longo do texto, utilizando-se o programa Adobe Flash. O CD-ROM contém
botdes de barra de rolagem que propiciam interatividade e auxiliam o usuario a
explorar o texto de acordo com as linhas de leitura que deseja seguir. Conta também
com sinalizadores que evidenciam a aba selecionada e bibliografia consultada
(ARAKAWA, 2011). O Design — dominio no qual se estrutura a interacao entre usuario e
produto; a Usabilidade — capacidade de um sistema de ser usado com facilidade e com
eficiéncia pelo consumidor/usuario (SANTOS, 2006); e as interfaces desses dois
campos de conhecimento na area da educacdo continuada foram consideradas na
elaborac¢do do produto.

Focalizando-se o processo de avaliagdo do recurso, com todas as ressalvas
pertinentes em relagcdo ao numero de ACS participantes da avaliacdo, os depoimentos
dos agentes foram positivos quanto a adequacdo do conteido do CD-ROM nas
guestOes levantadas, diariamente, pelos idosos das suas areas de abrangéncia e
atuacdo. Os agentes reforcaram em suas falas a relevancia do recurso educacional
como fonte segura e permanente para obtencdo de informagdes e conhecimentos
sobre alteragdes no processo de envelhecimento, principalmente, na dimensao fala e
audicdo. Valorizaram a linguagem simples e objetiva em consonancia com a linguagem
utilizada na capacitagao.

Em relagdo a escolha da midia CD-ROM do recurso educacional digital e da
apresentac¢ao do material, o discurso ilustra as percepg¢des dos ACS:

Muito bom, bonito e colorido, excelente e nado tive dificuldade em mexer no
material. Pra mim estd 6timo, mas seria melhor se fosse apresentado em DVD (A1, A2,
A3, A4, A5, 2011).

Os agentes valorizaram os efeitos atrativos e a funcionalidade do produto
educacional. Estes trouxeram a tona a possibilidade de acessar os conteudos por meio
de outra ferramenta, o Digital Versatile Disc ou Disco Digital Versatil (DVD), que possui
capacidade de armazenamento de som e imagem maior que a do CD e a praticidade de
ser usada em aparelhos domésticos ligados a TV (POCHO, 2009). Os ACS salientaram
gue, se os conteudos tivessem sido armazenados em DVD, seria possivel acessa-los no
domicilio e nas Unidades de Salde por meio de aparelhos de TV com DVD Players.
Salienta-se que a TV é a midia mais difundida no mundo e que, apesar do avanco de
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novos dispositivos mididticos como, laptops, tablets e celulares, a televisdo continua a
ser a principal midia para as popula¢des de baixa e média renda (NICHILE, 2015).

Uma das limitagdes no uso do CD-ROM como midia do recurso educacional
digital situa-se nesse contexto: a ndo valorizacdo da capacidade de difusdo do aparelho
de TV e DVD player. A grande maioria das unidades de saude da Atencdo Bdsica
possuem aparelho de TV e reprodutor de DVD, sendo uma midia de dificil substituicao,
principalmente, pelo seu valor recreativo e informativo. Outro aspecto no cendrio das
limitacdes relaciona-se a ndo exploracdo da indicacdo de outra midia, j& que muitas
variaveis permeiam a escolha de um meio de recep¢do de uma mensagem como, por
exemplo, a exclusdo digital ou a falta de acesso a alguns aparatos digitais de maior
custo e complexidade de utilizacdo. Explanando-se sobre as afirmacdes, alicercados na
fala de Néri et al. (2003, p. 4): “Existem poucos diagndsticos e debates no contexto
brasileiro sobre o bindmio inclusdo/exclusdo digital [...]. A discussdo raramente
envereda pelo acesso as tecnologias pelo lado do usudrio pobre [...]”; e na de Pimenta
et al. (2008), na area da saude, sdo escassos os estudos relativos ao uso do CD-ROM
como midia.

Na visdo dos agentes, as informacbes foram localizadas facilmente, no CD-
ROM. Quanto ao acesso aos conteldos do CD, relataram no maximo dois acessos e
minimo um, de novembro de 2010 a janeiro de 2011, prevalecendo a busca por
conhecimentos sobre as doencas degenerativas progressivas, como, por exemplo, DA e
DP. Em relacdo ao uso do CD-ROM nas atividades de educagdo em saude, os ACS
verbalizaram: Colaborou muito. Ajudou a dar orienta¢Ges para a populacdo (A1, A2,
A3, A4, A5, 2011).

Refletindo-se sobre a informagdo em salde como uma das mais importantes
estratégias de reducdo das disparidades globais na saude, tanto do ponto de vista
sanitario quanto politico, organizacional e educacional (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004), a narrativa dos ACS ilustra que a experiéncia de aprendizagem
mediada por novas tecnologias pode alavancar transformagdes significativas nas
praticas profissionais e de aten¢ao a saude.

A Politica Nacional de Atengdo Bdasica preconiza aos ACS atribuicdes de
relevancia social e epidemioldgica, tais como: promover a integracdao da equipe de
saude com a populagado; desenvolver agdes educativas; atividades de promogao da
saude, prevencdao das doencas e agravos, além de vigilancia a saude, mantendo a
equipe informada sobre as familias em situacdo de risco (BRASIL, 2011) por meio de
visita domiciliar. Esta é a acdo, na qual o agente tem a possibilidade de conhecer
melhor as condi¢cdes de vida e saude das familias e desenvolver um trabalho
preventivo e de aconselhamento. Entretanto, de acordo com Gomes (2010), o ACS é
um profissional que convive com as prdticas de saude populares e ainda apresenta
formacdao fundamentada em referenciais biomédicos, fazendo dele um ator que
veicula tanto as contradi¢des quanto a possibilidade de um didlogo entre esses dois
saberes e praticas.

Restringindo-se o olhar para a formacao e capacitacao profissional dos agentes
para desenvolver acdes de educacdao em saude, nota-se no estudo de Marzari, Junges
e Selli (2011) que os ACS percebem a necessidade de aprimorar seus conhecimentos
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de forma individual, ao sentirem a presenca de lacunas na sua formacdo e a
necessidade de embasamentos tedricos para atender a populacdo. Os autores
salientam que essas lacunas ndo sdo preenchidas pela educacdo continuada e
prescrevem investimentos nos curriculos de formacdo, adequando-os a realidade de
cada comunidade, ao perfil de morbimortalidade, aos macros determinantes sociais da
saude, tais como: educacdo, seguranca, condi¢cdes de vida e de trabalho, acesso aos
bens e servigos essenciais, entre outros.

Modesto et al. (2012) sugerem a inser¢do, nos curriculos de formacao inicial
dos ACS, de disciplinas que abordem a salde do adolescente e saude do idoso, uso de
drogas, saude mental, primeiros socorros, politicas publicas, direitos sociais
trabalhistas, entre outros temas e conteddos que atendam aos principios e as
diretrizes do SUS e instrumentalizem os ACS a auxiliarem o empoderamento social da
populacgdo.

Peres et al. (2011) enfatizam a importancia da formacdo de vinculo entre o
profissional de saude e o usudrio e afirmam que toda pratica em saude deve estar
permeada por uma relacdo “cuidadora”. Esta visa a produzir processos de fala, escuta
e mobilizagbes indo ao encontro das necessidades de saude do usuario mediante a
articulacdo de saberes, acolhimento e vinculo. Desse modo, o usuario-individuo passa
a se sentir confiante e reconhece aquele profissional como uma referéncia de cuidado.
Pode-se entender que o ACS estd entre estes profissionais de saude cujo vinculo com a
comunidade é de fundamental importancia, principalmente em locais desprovidos de
recursos humanos, materiais, equipamentos e tecnologias em saude.

3. CONCLUSAO

O produto educacional apresentou-se adequado em suas dimensoes
conceituais, técnicas e operacionais. A midia selecionada foi classificada pelos ACS
como inadequada ou inconveniente as suas necessidades e anseios.

Diante dos resultados, acredita-se que, com a ampliagdo do acesso a novos
meios e instrumentos de conversdo de materiais, a midia possa ser ajustada,
repensada, considerando-se o contexto sociocultural dos agentes comunitarios e a
acessibilidade. Os aspectos relacionados a selecdo de uma midia, as caracteristicas e
conveniéncias de uma determinada popula¢do nos motiva em dire¢cdao a novos campos
do conhecimento.
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