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RESUMO 

 

Na Atenção Primária à Saúde (APS), os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) atuam 

como atores centrais no levantamento das demandas de saúde para a promoção e 

prevenção de agravos, principalmente acerca da pessoa com deficiência (PcD). O 

objetivo primário deste estudo foi identificar o conhecimento dos ACS sobre a PcD. 

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob parecer nº 4.530.478. O trabalho 

constituiu-se na aplicação de formulário online via Google forms® para os ACS e na 

oferta do curso de educação continuada para os ACS no período de 30/08/2021 a 

01/11/2021, realizado de forma virtual e composto por dez encontros semanais, com 

duração de 60 minutos cada. Concluíram o estudo 45 ACS, sendo 80% do sexo 

feminino, com idade entre 20 e 56 anos. Em relação ao grau de escolaridade, apenas 

40% possuem o ensino médio completo, e 49% trabalham há menos de cinco anos como 

ACS. Sobre as perguntas acerca da PcD, antes do curso, os participantes apresentaram 

conhecimento leigo e vago sobre definição e características básicas sobre PcD. Mais de 

51% dos ACS não possuíam conhecimento sobre os direitos das PcD, e após o curso 

esse número foi reduzido para 16%. O estudo mostrou que se torna mister promover 

educação continuada e permanente desses profissionais para que a PcD tenha 

assegurado seus direitos garantidos por lei. 

 

Palavras-chave: Agentes Comunitários de Saúde; Pessoas com Deficiência; 

Capacitação Profissional. 

 

 

  



ABSTRACT 

 

In Primary Health Care (PHC), the Community Health Agents (CHAs) act as central 

actors in the survey of health demands for the promotion and prevention of injuries, 

mainly concerning people with disabilities (PwD). The primary objective of this study 

was to identify the CHA's knowledge about PwD. This is an exploratory and descriptive 

study, approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Sergipe, 

under opinion nº 4,530,478. The work consisted of applying an online form via Google 

forms® for the CHAs and offering the continuing education course for the CHAs from 

08/30/2021 to 11/01/2021, carried out virtually and composed of ten weekly meetings, 

lasting 60 minutes each. The study was completed by 45 CHAs, 80% female, aged 

between 20 and 56 years. Regarding the level of education, only 40% have completed 

high school, and 49% have worked for less than five years as an CHA Regarding the 

questions about PwD, before the course, the participants presented lay and vague 

knowledge about the definition and basic characteristics of PwD. More than 51% of the 

CHA did not have knowledge about the rights of PwD, and after the course this number 

was reduced to 16%. The study showed that it is essential to promote continuous and 

permanent education of these professionals so that the PwD has ensured their rights 

guaranteed by law. 

 

Keywords: Community Health Agents; Disabled people; Professional Training. 
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1.INTRODUÇÃO 

 

 Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), foram classificados como 

profissional de saúde, através da Lei nº 14.536, de 20 de janeiro de 2023, mediante a 

alteração da Lei nº 11.350, de 5 de outubro de 2006, de modo a considerá-los como 

profissão regulamentada, para a finalidade específica1. O exercício das suas atividades, 

dar-se-á exclusivamente no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), e a execução das 

atividades de responsabilidade dos entes federados, de acordo com Art. 21. Desse modo, 

o governo desempenha um papel fundamental na preparação desses profissionais para 

aturarem junto à comunidade, como promotores de saúde, e o cuidado longitudinal seja 

alcançado. 

 Na Atenção Básica (AB), os ACS agem como elo entre a gestão, outros 

profissionais de saúde e população. Os ACS atuam na prestação de serviços na 

comunidade, como: realização de visitas domiciliares, conscientização sobre a saúde, 

auxílio no gerenciamento das pessoas na comunidade, identificação dos grupos 

comunitários vulneráveis, entre outras funções2-4. Entretanto, os mesmos enfrentam 

barreiras, entre elas: orientação inadequada, treinamento insuficiente, supervisão 

deficiente, conflito de papéis e salários baixos que dificultam a execução de suas 

atribuições3,4. 

 Identificar as pessoas com deficiência (PcD) que necessitam de diferentes 

políticas de proteção social é uma das responsabilidades do Estado para a promoção da 

equidade de oportunidades e das liberdades fundamentais. Além disso, as ações em 

saúde devem prevenir agravos, promover acessibilidade e reduzir o risco do 

desenvolvimento de incapacidades ao longo da vida5,6. 

 Treinamento incipiente, orientação inadequada e baixo nível de conhecimento 

acerca da PcD influenciam negativamente a atuação dos ACS4. Sendo assim, este 

estudo teve como objetivo identificar o nível de conhecimento dos ACS acerca das PcD 

e avaliar o efeito do curso ofertado no nível do conhecimento do ACS relacionado as 

PcD e algumas condições de saúde, com vistas para planejamentos futuros de ações 

voltadas para a promoção, prevenção, monitoramento e investimentos de recursos 

físicos e de profissionais voltadas para comunidade. 
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2. MÉTODO 

 

 Trata-se de um estudo de caráter exploratório-descritivo, aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe pelo número CAAE: 

33220720.9.0000.5546 e parecer número 4.530.478. Foram incluídos no estudo ACS 

que estivessem em prestação de serviço. O tamanho da amostra foi por conveniência 

durante o período da disponibilização do formulário. A coleta dos dados ocorreu através 

do compartilhamento do formulário (APÊNDICE A) online enviado via e-mail e redes 

sociais. 

 O estudo foi composto por duas etapas: (1) aplicação de formulário online via 

Google forms® para os ACS constando duas seções: a) informações pessoais e 

trabalhistas; b) questões subjetivas sobre a PcD, seus direitos e prevalência. (2) Curso 

sobre PcD para ACS no período de 30/08/2021 a 01/11/2021, de forma virtual, pela 

plataforma Google Meet, composto por dez encontros semanais, com duração de 60 

minutos cada, às segundas-feiras, totalizando uma carga horária de 60 horas. Foram 

abordados os seguintes conteúdos: Pessoa com deficiência (PcD) - estigma e 

capacitismo, políticas públicas envolvendo as PcD, saúde global e questões clínicas, 

tipos de deficiência e condições clínicas como Paralisia Cerebral (PC),  Síndrome de 

Down (SD), Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Diabetes mellitus, Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), Obesidade, Acidente Vascular Encefálico (AVE), Doença de 

Alzheimer (DA), Doença de Parkinson (DP), Traumatismo Cranioencefálico (TCE) e 

Traumatismo Raquimedular (TRM). 

 Antes de responder o formulário, os participantes aceitaram o Registro de 

Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). O estudo apresentou riscos mínimos como: 

invasão de privacidade profissional, sentir-se estigmatizado a partir do conteúdo 

questionado e o tempo despendido para o participante responder o formulário de 

avaliação e participar dos encontros.  

 Os dados foram transferidos do Google forms® para uma planilha de dados no 

programa Excel for Windows 2013, e foram demonstrados através de tabelas criadas no 

Word 2016. Os dados descritivos e qualitativos foram analisados individualmente. 
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3. RESULTADOS   

 

 Participaram do estudo 45 ACS, residentes nas cidades de: Itabaiana-SE, Simão 

Dias-SE, São Paulo-SP, Aracaju-SE, Boquim-SE, Lagarto-SE, Manaus-AM, Monte 

Alegre-SE e Tobias Barreto-SE, dos quais 75,5% trabalham na zona Urbana e 24,4% na 

zona Rural. Entre os ACS que responderam o formulário, 80% são do sexo feminino e 

16% são do sexo masculino, com idade entre 20 e 56 anos (Tabela 1). Dentre eles, 40% 

possuem o ensino médio completo e 49% trabalham há menos de cinco anos como ACS 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1. (A) Caracterização dos sujeitos do estudo na sessão. (B) Informações trabalhistas dos ACS. 

(A) Caracterização dos sujeitos do estudo. 
 

Identidade de gênero n(%) 

Feminino 80% 

Masculino 16% 

Prefiro não responder 
4% 

Idade n(%) 

20 a 29 anos 22,2 % 

30 a 39 anos 35,5 % 

40 a 49 anos 28,8 % 

50 a 59 anos 13,3 % 

Escolaridade n(%) 

Ensino fundamental completo 4% 

Ensino médio incompleto 5% 

Ensino médio completo 40% 

Ensino superior incompleto 24% 

Ensino superior completo 20% 

Pós-graduação 9% 

(B) Informações trabalhistas dos ACS.  

Duração em anos n(%) 
<5 anos 49% 

5 e 10 anos 13% 

>10 anos 38% 

Localização da região n(%) 

Região Urbana 75,5% 

Região Rural 24,4% 

Cidade n(%) 

Aracaju 2,2% 

Boquim 2,2% 

Itabaiana 46,6% 

Lagarto 2,2% 

Manaus 2,2% 
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Monte Alegre 2,2% 

São Paulo 19,9% 

Simão Dias 20% 

Tobias Barreto 2,2% 

 

  

Sobre o tipo de deficiência mais prevalente nos territórios dos ACS que 

participaram do estudo, 53% relataram ser deficiência física e/ou mobilidade reduzida. 

Com relação ao conhecimento dos direitos da PcD, houve uma melhora considerável de 

49% para 84% após o curso. Detalhes na tabela 2.  

 

Tabela 2. Conhecimentos dos ACS sobre a PcD. 

 

 

 Quando questionados sobre a definição de “Pessoa com Deficiência”, a maioria 

utilizou termos capacitistas, ao mencionar que é uma pessoa com algum "problema 

físico", "mental", que precisa de cuidados redobrados, por ser "especial", ou apresentar 

limitações, como dificuldade de locomoção ou executar algumas tarefas, na qual a 

sociedade frequentemente não está preparada para atender suas necessidades. Após o 

curso, as respostas ficaram menos preconceituosa e mais fidedigna à preconizada pela 

Convenção Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência7, que pode ser 

percebida em um exemplo: "Uma pessoa, com impedimento de longo prazo de natureza 

física, mental, intelectual entre outros” (Tabela 3). 

 Depois do curso também foram percebidas melhoras nas definições de algumas 

deficiências comumente encontradas na comunidade (Tabela 3). Por exemplo, sobre 

Paralisia Cerebral a definição foi de “Pessoa com incapacidade de responder pelos seus 

Qual a deficiência mais prevalente em sua 

região 
Início do estudo Final do estudo 

 
n(%) n(%) 

Auditiva 9% 10% 

Física/motora/mobilidade reduzida 53% 42% 

Deficiência Intelectual 
16% 36% 

Deficiência múltipla  
13% 6% 

Deficiência visual 
2% 3% 

Não sabem 
7% 3% 

Você conhece os direitos da pessoa com 

deficiência? 
Início do estudo Final do estudo 

 n(%) n(%) 

Sim 49% 84% 

Não 51% 16% 
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atos”, para “É um distúrbio neuromotor que afeta os movimentos, músculos e 

postura".   

 

Tabela 3. Respostas subjetivas dos ACS: (A) Antes do curso sobre a PcD; (B) Depois do curso. 

 

(A) 

 

 

Respostas subjetivas dos ACS antes do curso sobre a PcD. 

 

Para você o que é uma 

Pessoa com Deficiência? 

“Alguém que tem uma limitação de qualquer natureza, seja física, mental, 

intelectual, etc.” 

“Pessoa especial” 
“Pessoa com limitação” 

“Aquelas que tem dificuldade de locomoção” 

“São pessoas que precisam de cuidados redobrados” 

“Pessoas que nascem ou adquirem ao longo da vida alguma incapacidade 
física ou mental" 

“São as pessoas que têm dificuldade para executar algumas tarefas” 

“Na minha opinião, o termo se refere a uma pessoa que possui alguma 

característica que foge do padrão esperado e que pode trazer alguma limitação ao se 
encaixar em uma sociedade não adaptada para recebê-la” 

Para você o que é uma 

pessoa com Paralisia 

Cerebral (PC) ? 

“Quando o Cérebro para de funcionar” 
 “Pessoa com incapacidade de responder pelos seus atos” 

 “Incapacidade de tomar decisões por si só” 

“Dificuldade de raciocínio” 

 “Não sei” 

Para você o que é uma 

pessoa com Síndrome de 

Down (SD)? 

“É a presença de 3 cromossomos 21” 

“É quando vem três cromossomos na célula ao invés de dois” 
“Mente mais infantil” 

“Mente lenta, porém, linda” 

“E a pessoa que tem dificuldade de falar raciocinar rápido depende de cada 

pessoa” 
“Não sei” 

Para você o que é uma 

pessoa com Transtorno do 

Espectro do Autismo 

(TEA) 

“Não sei” 
“Não conheço muito” 

“Problema neurológico” 

 “Incapacidade de entender” 

 “Como leiga...vejo que são crianças extremamente ativas e agitadas, mais 
sei que é muito mais complexo do que isso, por isso busco o conhecimento!” 

Para você o que é uma 

pessoa com Diabetes? 

“Alteração no nível de açúcar no sangue” 
” Falta de insulina” 

“O excesso de açúcar no sangue. Geralmente contraído por uma má 

alimentação, mas também pode ocorrer por fatores genéticos” 

“Doença onde o corpo não consegue regular a glicose, sendo necessário 
limitar a alimentação e precisar medir periodicamente para se obter o controle” 

“É quando há alteração na produção de insulina no corpo. Tal problema 

pode ser leve e ter tratamento, no entanto se não cuidado, leva a amputações e óbito” 

Para você o que é uma 

pessoa com Hipertensão 

Arterial Sistêmica? 

“É a alta pressão arterial que é prejudicial ao coração” 

“Conheço como "pressão alta" 

“Quando a pessoa tem a pressão arterial alterada” 
“Quando não tem controle” 

“Pessoa que apresentar Pressão arterial fora do padrão” 

“Pessoas com a pressão acima 18/12” 

“E o acumulo de problemas ansiedade mal alimentação” 
“Não me lembro” 

Para você o que é uma 

pessoa com Obesidade? 

“Excesso de gordura corporal” 
“Excesso de peso” 

“IMC alto” 

“Ser gorda” 

“É o peso acima do "normal" para o seu tamanho” 

Para você o que é uma 

pessoa com Traumatismo 

Raquimedular (TRM)? 

“Não sei” 
“Esse, nunca ouvir falar. Pode ter algo relacionado a medula” 

“Infelizmente não sei o que é isso” 

“Problema na coluna. ” 

“Perda dos movimentos inferiores” 
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“Ocorre quando há formação de um coágulo sanguíneo em uma ou mais 
veias grandes das pernas e das coxas” 

Para você o que é uma 

pessoa com Traumatismo 

Cranioencefálico (TCE)? 

“Não sei” 
“Queda” 

“Não sei definir” 

“É causado por pancadas na cabeça” 

“A veia do cérebro não suporta a pressão” 
“Obstrução na cabeça” 

“Trauma na cabeça, impedindo desenvolvimento intelectual” 

Para você o que é uma 

pessoa com Doença de 

Parkinson (DP)? 

“Doença com tremedeiras” 

 “Danos nas células nervosas que dá tremor” 

“Sem controle” 

 “Problemas no sistema nervoso, provocando tremores” 
“Perde a o controle dos tremores das mãos, e pés” 

“Não sei” 

Para você o que é uma 
pessoa com Doença de 

Alzheimer (DA)? 

“Quando o indivíduo esquece das coisas” 

“Sem memória” 

“Conheço como falta de memória, dependendo da idade” 

“Uma pessoa que se esquece as coisas como celebro estivesse morrendo” 
“É quando a pessoa tem dificuldade de lembrar acontecimentos recentes, 

ficando presos nos acontecimentos do passado” 

“Não sei” 

Para você o que é uma 

pessoa com Acidente 

Vascular Encefálico 
(AVE)? 

“Não sei” 

“Descontrole no cérebro” 

“Quando o celebro não funciona” 

 “Uma veia do cérebro que extravasa ou entope” 
“E quando acontece do sangue que vai para o cérebro é interrompido” 

 “Conhecida como derrame, provoca a falta de movimentos de parte do 

corpo” 

 

(B) 

 

Respostas subjetivas dos ACS depois do curso sobre a PcD. 

Para você o que é uma 
Pessoa com Deficiência? 

” Uma pessoa que tem impedimento de longo prazo de natureza física, 

mental intelectual entre outros” 
“São todas as pessoas que possuem certa dificuldade física, intelectual, 

visual ou auditiva” 

“Pessoas que enfrentam barreiras para viver como as demais” 

Para você o que é uma 

pessoa com Paralisia 
Cerebral (PC)? 

“É a deficiência caracterizada por alterações nos neurológicas 

permanentes, pode ocorrer muitas vezes antes do nascimento da criança”  

“A paralisia cerebral é uma lesão neurológica, que normalmente a pessoa 
tem uma certa rigidez muscular e dificuldade para controlar os movimentos que em 

muitas vezes precisa de total cuidados” 

“É um distúrbio neuromotor que afeta os movimentos, músculos, postura” 

Para você o que é uma 

pessoa com Síndrome de 

Down (SD)? 

“Condição genética causada pela presença de três cromossomos 21 nas 

células dos indivíduos, em vez de dois. Por isso, também é conhecida como Trissomia 

do cromossomo 21” 
“Condição genética causadas alterações nos cromossomos que traz algumas 

características físicas e alguns problemas de saúde, porém não a impede de ter uma 

vida comum e sonhos que podem ser alcançados” 

“Uma condição genética causada pela presença de três cromossomos 21 nas 
células dos indivíduos em vez de dois. Pessoas com down além do comprimento 

cognitivo apresentam características físicas comuns como rosto arredondado, olhos 

puxados, orelhas pequenas e língua protusa” 

Para você o que é uma 

pessoa com Transtorno do 

Espectro do Autismo 

(TEA) 

“São pessoas com distúrbios do neurodesenvolvimento caracterizado por 

desenvolvimento atípico, manifestações comportamentais, déficits na comunicação e 

interação social, padrões de comportamentos repetitivos e estereotipados. Podendo 
apresentar um repertório restrito de interesse e atividades” 

“É um distúrbio do neurodesenvolmento, comportamental, interação social” 

“O transtorno do espectro autista (TEA) é um distúrbio do 

neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atípico, manifestações 
comportamentais, déficits na comunicação e na interação social, padrões de 

comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um repertório 

restrito” 

Para você o que é uma 

pessoa com Diabetes? 

“Uma doença causada pela produção insuficiente ou má absorção de 

insulina” 
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“É uma doença caracterizada pela elevação da glicose no sangue, podendo 
ocorrer por algumas questões como o abuso de açúcar, na gravidez, entre outros” 

“Diabetes é uma doença crônica caracterizada pelo aumento dos níveis de 

açúcar no sangue, o que pode provocar danos em vários órgãos, se não for tratado” 

Para você o que é uma 

pessoa com Hipertensão 

Arterial Sistêmica? 

“A hipertensão arterial sistêmica ou pressão alta é uma condição clínica 

multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados da pressão arterial (PA) 

” 
“Mais conhecido como pressão alta e uma doença caracterizada pela 

elevação sustentada do nível de pressão arterial” 

“É uma doença caracterizada pela elevação sustentada dos níveis de 

pressão arterial (PA) ” 
“Grande pressão no corpo, causado pelo sal que muitas vezes é consumido 

em produtos industrializados” 

Para você o que é uma 

pessoa com Obesidade? 

“São pessoas que estão com o IMC acima do peso. E uma doença crônica 

que se caracteriza com acúmulo de gordura excessiva corporal” 

“Distúrbio que envolve excesso de gordura corporal, aumentando o risco de 

problemas de saúde” 
“Acúmulo de gordura no corpo, a forma mais simples de tratamento é a 

adoção de um estilo de vida mais saudável, com menor ingestão de calorias e aumento 

das atividades físicas, etc.” 

Para você o que é uma 

pessoa com Traumatismo 

raquimedular (TRM)? 

“É a lesão da medula espinhal que provoca alterações, temporárias ou 

permanentes, na função motora, sensibilidade ou função autonômica” 

“É uma agressão à medula espinhal que pode ocasionar danos 
neurológicos, tais como alterações da função motora, sensitiva e autônoma” 

‘É algum trauma que afete a medula e que pode deixar o paciente paralisado 

por tempo determinado ou indeterminado” 

“O trauma raquimedular é uma lesão que ocorre em qualquer região da 
medula espinhal, que pode provocar mudanças permanentes nas funções motoras e 

sensoriais na região do corpo abaixo da lesão” 

Para você o que é uma 

pessoa com Traumatismo 
Cranioencefálico (TCE)? 

“Disfunção cerebral causada por uma força externa, geralmente um golpe 

violento na cabeça” 

“Lesão física ao tecido cerebral, que pode incapacitar a função cerebral. 

Podendo ser temporário ou permanente” 
“A lesão cerebral traumática geralmente ocorre como resultado de uma 

lesão esportiva ou um acidente de carro grave” 

“Quando o indivíduo recebe uma pancada forte na região da cabeça” 

Para você o que é uma 
pessoa com Doença de 

Parkinson (DP)? 

“Doença neurológica que afeta os movimentos da pessoa. Causando 

tremores, lentidão de movimento, rigidez muscular, desequilíbrio, além de alterações 

na fala e na escrita” 
“Um distúrbio do sistema nervoso que afeta o movimento em muitas vezes 

incluindo tremores” 

“Distúrbio do sistema nervoso central que afeta o movimento” 

Para você o que é uma 

pessoa com Acidente 

Vascular Encefálico 
(AVE) 

“O AVE, Acidente vascular encefálico, também chamado de derrame 

cerebral ou AVC, acontece quando o indivíduo mantém uma má alimentação, diabetes, 

problemas cardíacos, estresse, uso de drogas e álcool, anticoncepcionais ou 
hipertensão. Se trata do entupimento ou rompimento de algum vaso sanguíneo no 

cérebro” 

 “Interrupção brusca do fluxo de sangue para alguma região do cérebro, o 

que causa sintomas como paralisia de parte do corpo, dificuldade para falar, desmaio, 
tontura e dor de cabeça” 

“A interrupção drástica de sangue que vai para o cérebro privando as 

células de oxigênio e nutrientes” 

“E quando o fluxo de sangue para alguma parte do cérebro e interrompido” 
“É quando vasos que levam sangue ao cérebro entopem ou se rompem” 

Para você o que é uma 

pessoa com a Doença de 

Alzheimer? 

“Doença de Alzheimer é uma doença neurodegenerativa crónica e a forma 
mais comum de demência” 

“Uma doença neurodegenerativa progressiva que se manifesta apresentando 

deterioração cognitiva e da memória de curto prazo e uma variedade de outros 
sintomas” 

“É a perda da memória aos poucos isso pode a piorar com as fazes da 

doença” 

“É uma doença que faz a pessoa perder a memória aos poucos ao ponto de 
não reconhecer nem seus próprios familiares” 

“É uma doença causada pela morte de células cerebrais, como demência ou 

perda de memória, atenção e Às vezes até a fala.” 
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 Com relação à definição de SD, muitos expressaram ser a presença de três 

cromossomos nas células, mentes mais infantis e lenta. Após o curso, muitos expressam 

que SD é uma alteração genética causada pela divisão anormal do cromossomo 21, 

resultando em um cromossomo extra responsável pelas características físicas existentes. 

 Sobre o TEA, muitos mencionaram não saber nada sobre o tema, porém, estão 

em busca de conhecer sobre o assunto. Após o curso o TEA foi mencionado ser um 

transtorno neurológico que dificulta a interação social e sua comunicação. 

No que se refere a diabetes, HAS e obesidade, a maioria obtinha conhecimento 

sobre a temática. Entretanto, com o curso seus conhecimentos foram lapidados, 

mencionando a diabetes como uma doença crônica, caracterizada pelo excesso de 

glicose no sangue, cujos fatores intrínseco e extrínseco como a questão hormonal e 

alimentação são seus principais desencadeadores. A HAS como uma condição clínica 

multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados da pressão arterial. A 

obesidade como uma doença crônica que se caracteriza com acúmulo de gordura 

corporal. 

A respeito do AVE, muitos mencionaram não saber conceituar, outros 

relacionaram que a veia do cérebro pode extravasar ou entupir, limitando o sangue para 

o cérebro. Com a finalização do curso as definições ficaram com riquezas de detalhes, 

caracterizando como a interrupção do fluxo de sangue para alguma região do cérebro, 

podendo ser de causa isquêmica ou hemorrágica, no qual apresenta paralisia em uma 

parte do corpo, dificuldade para falar e limitação funcional. 

Sobre a DA, muitos mencionaram que seriam os indivíduos que esquecem das 

coisas, sem memória, que ficam presos nos acontecimentos do passado, sendo a idade 

um fator importante para seu desenvolvimento. Sobre a DP, muitos relataram ser a 

doença da tremedeira. Com a finalização do curso, a definição da DA, foi descrita como 

um problema de memória, que envolve fases e a mortes de células cerebrais e a DP, 

como uma doença neurológica que afeta os movimentos da pessoa. 

Em relação ao TCE e TRM, mais da metade mencionaram não saber nada no 

início e após o curso relatou que obtiveram esses conhecimentos. Sobre o TCE, 

relataram ser uma lesão física ao tecido cerebral que pode incapacitar a função cerebral, 

o qual seus danos podem ser temporários ou permanentes. Já sobre o TRM, relataram 

ser uma lesão da medula espinhal que provoca alterações, temporárias ou permanentes, 

na função motora, sensibilidade ou função autonômica. 
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4. DISCUSSÃO  

 

 A maioria dos ACS do nosso estudo são residentes da cidade de Itabaiana-SE e 

sua microárea está localizada na zona urbana. Os participantes apresentam faixa etária 

mais prevalente entre 30 a 49 anos, são predominantemente do sexo feminino e a 

escolaridade entre o ensino médio completo e superior incompleto e com menos de 

cinco e mais de dez anos de profissão. Esses achados são semelhantes às características 

populacionais dos ACS encontrado em vários municípios dos estados brasileiros8-11. 

Segundo a lei 14.536 de 2023, que reconhece os ACS como profissionais da 

saúde, traz como requisito para o exercício de suas atividades, ter concluído o ensino 

médio, residir na área da comunidade em que atuar e ter concluído o curso de formação 

inicial, com carga horária mínima de 40horas1. Deixando claro, o porquê de muitos 

ACS sentirem despreparados para realizem suas atribuições junto a sua comunidade, 

devido sua profissão ser alicerçada em base teórica precária. Mostra-se a importância de 

o governo mudar a grade de formação do ACS, e investir em mais cursos de 

aperfeiçoamento, que vise aumentar o seu nível de conhecimento, principalmente, 

sobre as condições clínicas mais prevalente na sua comunidade e favorecer de forma 

mais efetivas atividades de prevenção de doenças e na promoção da saúde 1. 

 O presente estudo mostrou que a maior parte dos ACS não possuía 

conhecimento sobre os direitos das PcD, o que dificulta seu trabalho em subsidiar esse 

público. Essas dificuldades iniciais foram mencionadas em outros trabalhos em que 

ACS relatam não saber os direitos relacionados a esse público, tais quais seus 

benefícios, prioridades e direitos, devido ao baixo conhecimento e/ou treinamento 

insuficiente para o exercício das suas atividades referente à abordagem a PcD12. A 

educação continuada foi umas das formas mencionadas para sanar suas dúvidas e 

facilitar o conhecimento sobre as deficiências, seus direitos enquanto PcD, e favorecer o 

desenvolvimento de políticas de proteção social, de modo a promover a equidade do 

cuidado e encaminhamento correto dessas pessoas para os serviços de saúde4,12-15. 

Quando questionados sobre as condições clínicas mais prevalentes na sua 

comunidade, apresentaram respostas vagas, principalmente sobre TEA, AVE, TCE e 

TRM. Após o curso, houve enriquecimento nas suas definições. Ficou claro a 

importância dos ACS estarem treinados para ouvirem e para reconhecerem sinais de 

alerta de determinadas condições de saúde e seus fatores de risco, de modo a facilitar 

sua identificação e favorecer o acesso aos cuidados de saúde, promoção e prevenção de 
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agravo4,12,13,16. Assim, o desenvolvimento de uma abordagem educativa voltada para a 

compreensão e discussão sobre deficiência, suas necessidades, desvantagens e 

limitações é fundamental para que o ACS exerça efetivamente seu papel de agente de 

promoção da saúde13,16,17. 

 Em relação às deficiências mais frequentes nas comunidades, a maioria 

mencionou ser: deficiências físicas (42%), intelectuais (36%), auditivas (10%), 

múltiplas (6%) e visual (3%). Entretanto, no Censo Brasileiro de 2010, a deficiência 

visual é a mais recorrente, com cerca de 18,6% da população, em sequência vem as 

deficiências: física (7%), auditiva (5,10%) e mental (1,40%)18. Vale ressaltar que essas 

divergências podem estar relacionadas ao número de participante do presente estudo ser 

pequeno, além das dificuldades expostas pelos ACS na identificação dessa população, 

que são semelhantes aos relatos descritos no estudo de Maia et al. (2009), em que os 

ACS só conseguem identificar as deficiências percebidas visualmente, como as 

incapacidades físicas, tornando claro a importância do treinamento desses profissionais 

para a identificação das PcD16,19,20. 

Os ACS relataram encontrar-se em situação de impotência diante da alta 

demanda de tarefas, funções e a escassez de recursos para dar suporte à população em 

sua microárea. Desse modo, eles não sabem como agir, a quem procurar e para onde 

encaminhar essas pessoas, tornando-se, assim, um fator estressante no dia a dia do seu 

trabalho e é perceptível no relato: “A família não tem estrutura, o governo não 

consegue fazer sua parte, e a criança acaba no final virando um móvel. Essa criança 

não tem muita diferença de um armário de sua casa, visto que sempre está no mesmo 

lugar, minha dor de barriga constante é que nunca tenho para onde encaminhar e não 

consigo fazer nada e gostaria muito! Mas a quem pedir ajuda? Já que nas reuniões eles 

não nos escutam”. Mostra-se uma falha na intersetorização entre os ACS, Estratégia 

Saúde da Família (ESF) e Estado17,21,22, causando uma lacuna no cuidado longitudinal 

desse público e na sensação de incapacidade e insatisfação com o trabalho pelo 

ACS8,12,16,23,24.  

O estudo apresentou um número pequeno de ACS, entretanto, obteve resultados 

satisfatórios em relação aos conhecimentos sobre as PcD após o treinamento e as 

condições de saúde que mais acometem a população adulta, além dos feedbacks 

positivos mencionados ao final do curso pelos ACS e a solicitação de novos cursos. A 

partir do exposto, há um planejamento futuro de expandir esse curso para outros 
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profissionais, como por exemplos os gestores de UBS, afinal, estes possuem uma 

grande importância nas ações que ocorrem na comunidade.  

Destarte, mostra-se a importância da educação continuada para a equipe de 

saúde, de modo a continuarem a expandir seus conhecimentos, melhorar sua prática, 

facilitar o encaminhamento para especialistas e melhorar de forma crescente a 

descentralização dos serviços de saúde, visando a promoção, prevenção, monitoramento 

de saúde e investimentos de recursos físicos e de profissionais voltadas para 

comunidade17,19,25,26. 
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5. CONCLUSÃO 

 

 Nossa pesquisa constatou prejuízo na formação dos ACS. Após o treinamento, 

houve adequação na identificação e caracterização da PcD e das condições de saúde 

específicas presentes na comunidade por parte dos ACS. A partir dos resultados obtidos 

e dos feedbacks positivos dos ACS, mostrou-se que o curso de educação continuada é 

uma excelente ferramenta para ampliar o conhecimento e desmistificar a PcD pelos 

ACS. Além disso, favorece uma relação mais efetiva com o público-alvo, suas famílias 

e a equipe de saúde, de modo a ampliar o acesso da comunidade assistida às ações e 

serviços de saúde. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A- Registro de Consentimento Livre e Esclarecido e formulário online. 
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ANEXOS 

ANEXO A: Norma da revista. 

https://cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Atualizacao-CSC-portugues-

2022-REV-Normas.pdf 

https://cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Atualizacao-CSC-portugues-2022-REV-Normas.pdf
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Atualizacao-CSC-portugues-2022-REV-Normas.pdf
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal de Sergipe. 

 

 

 

 

 

 

 


