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RESUMO

Objetivo: analisar a formacao do agente comunitario de salde em atencao a pessoa idosa. Método: pesquisa
de abordagem qualitativa com 36 agentes comunitarios de salude. A producao dos dados foi realizada por meio
de entrevista e analisados por meio da Classificacao Hierarquica Descendente, apds aprovacao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 15525813.9.0000.5210. Resultados: os resultados foram
apresentados em dois segmentos, subdivididos em cinco classes: O cuidado ao idoso pelo agente comunitario
de salde; Singularidades da pessoa idosa; Acdes do agente comunitario de salde no atendimento ao idoso;
Importancia da formacao permanente do agente comunitario de salide na area do envelhecimento; e Contexto
da formacdo do agente comunitario de saide em atencdo ao idoso. Conclusdo: a pessoa idosa possui
caracteristicas muito proprias dessa faixa etaria, o que faz com que necessite de formacao permanente desse
profissional, para atender de forma eficiente e resolutiva o mesmo. Descritores: Envelhecimento; Agente
Comunitario de Salude; Formacao Permanente; Atencao Basica.

ABSTRACT

Objective: analyzing the skills of the community health agent regarding attention to the elderly. Method: a
qualitative approach research performed with 36 community health workers. The production of the data was
conducted through interviews and analyzed through the Descending Hierarchical Classification, after approval
of the research project by the Research Ethics Committee, CAAE: 15525813.9.0000.5210. Results: the results
were presented in two segments, divided into five classes: The elderly care by the community health agent;
Singularities of the elderly; Actions of the community health agent in the elderly care; Importance of
continuous training to the community health agent in the field of aging; and Context of the formation of the
community health agent in elderly care. Conclusion: the elderly person has characteristics much own of this
age group, which means that requires continuous training of these professionals to meet efficiently and
solving the same. Descriptors: Aging; Community Health Agent; Continuous Training; Primary Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la formacion de los agentes comunitarios de salud en la atencién a los ancianos. Método:
investigacion de enfoque cualitativo con 36 trabajadores de salud de la comunidad. La produccion de los
datos se realizo a través de entrevistas y se analizaron a través de la clasificacion Jerarquica Descendente,
después de la aprobacion del proyecto de investigacion por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE:
15525813.9.0000.5210. Resultados: los resultados se presentaron en dos segmentos, divididos en cinco clases:
El cuidado a los ancianos por el agente comunitario de salud; Singularidades de las personas mayores;
Acciones del agente comunitario de salud en el cuidado a los ancianos; Importancia de la formacion continua
de los trabajadores de la salud de la comunidad en el campo del envejecimiento; y El contexto de la
formacion de agentes comunitarios de salud en la atencion a personas mayores. Conclusion: la persona de
edad avanzada tiene caracteristicas muy especificas de este grupo de edad, lo que significa que requiere la
educacion continua de estos profesionales, para dar el cuidado de manera eficiente y con solucién a la misma.
Descriptores: Envejecimiento; Agente Comunitario de Salud; Formacion Permanente; Atencion Primaria.
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INTRODUCAO

No Brasil, a salude é complexa, envolve
intervencoes intersetoriais em todos os niveis
do Sistema Unico de Saide e suscitam a
necessidade de formacao dos profissionais, a
fim de que desenvolvam um trabalho
resolutivo e transformador. O Ministério da
Salde adotou a Estratégia Saude da Familia
como forma de organizar a Atencao Basica e
estruturar o sistema de salde. Sao praticas
interdisciplinares desenvolvidas por equipes
para atencao integral, humanizada,
considerando a realidade e valorizando as
necessidades. "

Nessa nova forma de trabalhar a saude,
uma categoria se destaca, sao os Agentes
Comunitarios de Saude - ACS, que atuam como
articuladores entre comunidade e unidade de
saude. Para organizar uma rede regionalizada
e hierarquizada instituiu-se o Pacto em Defesa
do SUS, da Vida e da Gestao. A saude do Idoso
foi uma das seis prioridades pactuadas.’

O envelhecimento é uma realidade e
requer, especialmente dos profissionais de
saude, preparo para lidar com suas
especificidades. Para isso, €& necessaria
formacdo e atualizacdo nessa area. A
Organizacao Pan-Americana de Salde (OPAS)
define o envelhecimento como um processo
sequencial individual, acumulativo,
irreversivel, universal, nao patologico, de
deterioracao de um organismo maduro. A
elaboracao de politicas de cuidado para o
idoso, baseada em qualidade de vida,
envolve, o conceito de capacidade funcional,
isto €, manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e
auténoma.’

O maior desafio é descobrir novas formas
de viver bem, com autonomia, apesar das
limitacbes que surgirdao. Esse modelo de
reorganizacao exige a qualificacao dos
profissionais, para lidar com as questdes do
envelhecimento, em especial a
subjetividade.* A definicao de uma politica de
formacao e desenvolvimento para o SUS
considera o conceito de Educacao Permanente
em Saude, que ja € uma Politica e leva em
conta as especificidades regionais, superacao
das desigualdades, necessidades de formacao
e desenvolvimento para o trabalho em saude e
a capacidade de oferta institucional de
educacdo na salde. E a aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano.’

A Politica de Educacao Permanente chamou
atencao dos gestores, para 0s recursos
humanos e propés mudanca da ldgica
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centralizada e descendente da oferta de
cursos padronizados.® No Brasil, as ideias de
Paulo Freire sao utilizadas para propor
modelos de formacao e acao no sistema de
saude, inclusive, a incorporacao dos principios
da promocao da saude na Estratégia de Saude
da Familia.’

Esse papel de destaque do ACS, somado ao
fato de nao receber formacao adequada, em
especial sobre envelhecimento e suas
consequéncias, justifica o interesse em
aprofundar esse tema. O objeto definido para
esse estudo € a formacao do Agente
Comunitario de Saude - ACS em atencao ao
idoso. Seu objetivo é analisar a formacao do
agente comunitario de saude para o
atendimento ao idoso com base na Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de
abordagem qualitativa realizada em cinco
Unidades Basicas de Salde, localizadas em
areas urbanas de Teresina- Piaui. A escolha do
local se deu pelo fato dessas Unidades
realizarem acdes de prevencao e promocao
com grupos de idosos.

Participaram do estudo 36 agentes
comunitarios de salde, selecionados por meio
do processo de amostragem aleatoria
estratificada proporcional. Os participantes
sao lotados em cinco equipes de Estratégia
Saude da Familia, vinculadas as trés Diretorias
Regionais de Saude da cidade de Teresina,
identificados como P1, P2 e P3.

Para a inclusao na pesquisa, o profissional
deveria ser membro de uma das equipes da
Estratégia Saude da Familia com atuacdo ha
pelo menos 1 ano nessa Unidade Basica de
Saude. A coleta dos dados ocorreu em julho
de 2013, por meio de entrevistas com os
participantes utilizando-se um roteiro de
entrevista semi-estruturada, com questoes
relacionadas a formacao do ACS e suas
caracteristicas de variaveis fixas.

Para o processamento dos dados, utilizou-
se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour
[és Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires), o qual permite
diferentes formas de analises estatisticas
sobre o corpus textual e as tabelas de
individuos por palavras.® Para a analise do
texto, definiu-se o método da Classificacao
Hierarquica Descendente, que permitiu
avaliar a relacao entre classes de segmentos
de texto que, além de terem apresentado
vocabulario semelhante entre si, tinham
vocabulario diferente dos segmentos de texto
das outras classes.’
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O estudo atendeu as determinacoes
preconizadas pela Resolucao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que
normatiza as pesquisas envolvendo seres
humanos e foi aprovada pelo CEP Centro
Universitario UNINOVAFAPI sob protocolo:
15525813.9.0000.5210.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao sexo, predominou o feminino
com 81% de participacdo. Em relacado a idade,
destacou-se a faixa etaria de 30 a 40 anos,
com 39%.

Com relacao a escolaridade, os ACS
apresentaram do ensino médio completo até
ensino superior completo, predominando o
ensino médio, com 58%. Estudos "' sobre a
formacao de ACS encontraram aumento do
grau de instrucao desses profissionais, que
mesmo assim, continuam na profissao, o que
demonstra ser area de boa empregabilidade.

Ao serem perguntados se realizavam
alguma outra atividade profissional, além de
agente  comunitario de salde, 69%
responderam que nao.
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Ao final da analise realizada pelo software,
foram identificadas 36 unidades de contextos
iniciais- UCE’s, divididas em 113 segmentos de
texto. Para a analise, o programa classificou
82 segmentos de texto, que representam
72,57% do aproveitamento do material. Os
segmentos classificados foram divididos em 05
classes conforme o dendograma representado
na figura 01, com percentual de ocorréncia e
valor de X2 mais elevado das classes.

No primeiro momento dividiu-se o corpus
em dois sub-corpus, que denominamos de
eixos. No segundo momento, um sub-corpus
foi dividido em dois e obteve-se a classe 4. E
no terceiro momento, ocorreram mais divisoes
originando de um lado as classes 1 e 3; do
outro lado, as classes 2 e 5. A CHD parou aqui,
ja que as 5 classes ficaram estaveis.

Formac¢ao do agente comunitario de saude para a atencao a Pessoa Idosa

Atencéao a saude do idoso pelo ACS na ESF

Formacao do ACS para atencao integral ao idoso

-

Classe 1 Classe 3 Classe 4 Classe 2 Classe 5
15 UCE (18,29%) 16 UCE (14,04%) 13 UCE (15,85%) 17 UCE (20,73%) 21 UCE (25,6%)
O cuidado ao Singularidades da Acdes dos ACS no Importancia da Contexto da formacao
idoso pelo ACS pessoa idosa atendimento ao formacdo permanente do ACS na atencédo ao
idoso do ACS na area de idoso
envelhecimento
Vocabulo X* Palavra X* Palavra X* Palavra X* Palavra X
Cuidador 24 Temos 22 Uso 28 Importante 34 Fazer 14
Orientacao 19 Familia 17 Correto 28 Trabalho 16 Conversar 9
Cuidar 9 Aprender 12 Medicamento | 22 Formacao 16 Ser 8
Quedas 6 Orientar 10 Alimentacao 19 Conhecimento | 12 Abordagem 8
Médico 5 Antigo 8 Adequada 13 Nunca 9 Casa 6
Direitos 5 Sozinho 6 Higiene 12 Seguro 8 Perguntam 5
Prevencao 4 Agi 4 Idade 11 Momentos 8 Treinamento 5
Cuidados 4 Acompanhar | 4 Exemplo 8 Visitar 5 Caderneta 3
Dificuldade | 3 Idoso 3 Atividades 6 Repassar 4 Comunitario 3
Relacao 3 Informacoes 3 Saudavel 6 Problemas 4 Palestra 3
Saude 3 Hipertensao 2 Direitos 6 Passar 4 Fundacao 3
Medicacao 3 Relacao 2 Alzheimer 2 Informacoes 12 Depressao 3
Variaveis X Variaveis X Variaveis X Variaveis X* Variaveis X
*Sex_1 6 *Sex_2 8 *Suj_34 5 *Suj_30 *Sex_2 4
Ida_1 4 *Out_1 7 *Suj_3 2 *Suj_12 2 *Ida_3 3
*sc_2 2 *Ida_4 7 *Suj_1 2

Figura 1. Dendograma das classes de formacdo do agente comunitario de salde em atencdo ao idoso.

Teresina, 2014.
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O primeiro eixo retrata a realidade do
trabalho do agente comunitario de saude na
atencao a pessoa idosa, formado pelas classes
1, 3e4.

¢ Classe 1 - O cuidado ao idoso pelo
agente comunitario de saude

Na Classe 1 destacaram-se ACS do sexo
masculino, idade entre 20 e 30 anos e ensino
superior incompleto. Os vocabulos (cuidador,
orientacao, cuidar, quedas, prevencao) foram
selecionados pela frequéncia e valores de X?
mais elevados nessa classe.

Segundo os agentes comunitarios de saude,
durante as visitas domiciliares, o cuidador
demonstra duvidas sobre o cuidado com o
idoso e cansaco com essa atividade.

Principalmente em relacdo ao cuidado com a
pessoa idosa, como também com o cuidador
que termina se sobrecarregando e
adoecendo. (P.19)

O cuidador deve compreender que a pessoa
cuidada tem reacoes e comportamentos que
podem dificultar o cuidado prestado, como
quando o cuidador vai alimentar a pessoa e
essa se nega. E importante que ele reconheca
as dificuldades em prestar o cuidado quando a
pessoa cuidada nao se disponibiliza para tal e
trabalhe seus sentimentos sem culpa. '™

Diante das diversas dinamicas de vida
familiar, nao  bastam  disposicao e
solidariedade do cuidador em assumir o
cuidado, é fundamental que recebam apoio e
orientacoes.”

A respeito dos idosos, os ACS revelaram
que esses apresentam problemas, desde o
autocuidado até a dificuldade de locomocao.

Tem muito idoso na minha drea.
Orientacées para a familia, medicacéo,
prevencdo de quedas devido a dificuldade
locomogéo do idoso. Os idosos tém também
dificuldade de vir ao Posto principalmente
devido @ md locomogédos. (P.21)

O estudo sobre fatores associados a
incapacidade  funcional entre  idosos'®
confirma que o processo de incapacidade que
acomete as pessoas idosas é causado por
doencas cronicas, que sao preveniveis, dai a
necessidade de maior resolutividade no nivel
primario da atencao a saude.

Quando somos jovens, estamos em
processo de construcao permanente da nossa
identidade. O idoso revé posicoes, reformula
atitudes, repara seus erros. Esta em constante
trabalho da memoéria. Mas, para realiza-lo,
precisa de apoio, seguranca, salde e uma boa
aposentadoria.'”'®

No trabalho diario do ACS surgem muitos
questionamentos, principalmente por parte
dos idosos e familiares e, segundo eles é
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necessaria  atualizacao
repassarem as orientacoes.
Precisamos estar atualizados para responder
as duvidas dos idosos e de sua familia.
Precisamos de momentos de formacdo sobre
saude bucal, cuidados com o idoso. (P.21)
Um estudo de caso sobre a familia e o
cuidado com o idoso dependente’®, comprovou
que a pessoa que recebe apoio por parte do
profissional de salde consegue atender
melhor as necessidades do idoso. Afirma que,
ao alcancar o equilibrio, o cuidador aprende a
organizar melhor o cotidiano.

¢ Classe 3 - Singularidades da pessoa
idosa

A Classe 3 apresenta maioria de ACS do
sexo feminino, idade de 50 a 60 anos e ensino
médio completo. Os vocabulos (familia,
aprender, sozinho, informacdes) tiveram a
frequéncia e valores de X2. Quanto aos
aspectos que distinguem a pessoa idosa, o0s
agentes relatam que os mesmos passam muito
tempo sozinhos, ou com pessoas de menor
idade, incapazes de exercer o autocuidado,
que esquece as informacodes recebidas durante
a visita, o que dificulta a realizacao das acoes
de autocuidado.

constante  para

O idoso é igual uma crianca, logo se esquece
das orientacées que recebe e a familia ndo
acompanha. (P.2)

Algumas especificidades do processo de
envelhecimento humano, como diminuicao da
acuidade auditiva, visual e memoria recente
entre outros, tornam essencial o envolvimento
de familiares e cuidadores no processo de
cuidar do idoso'®. E necessario se repensar as
politicas e praticas assistenciais ao idoso, para
o cuidado humanizado, por se tratar de um
paciente especial que requer um cuidado
diferenciado.”

¢ Classe 4 - Acbes do agente
comunitario de saide no atendimento ao
idoso

Na Classe 4, destacam-se os vocabulos
(medicamento, alimentacao, higiene, direitos
e alzheimer) foram selecionados pela
frequéncia e valores de X2 mais elevados
nessa classe. Os ACS apontaram, como
principais dificuldades dos idosos, o0 uso
adequado dos medicamentos, a alimentacao
equilibrada, higiene correta, deméncias e o
respeito aos seus direitos.

E frustrante ndo estar bem preparado para
orientar, tirar suas duvidas sobre uso
correto de medicamento, higiene adequada,
manuseio com o idoso acamado ou com
dificuldade de caminhar, alimentacéo
sauddvel. (P.34)
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Condicoes frequentes entre os idosos tais
como cronicidade das doencas, uso de
multiplos medicamentos, efeitos adversos, e
falta de adequada prescricaio podem
contribuir para alteracdes negativas no estado
de salde dessa populacdo.”’ Estudo sobre a
capacidade dos idosos realizarem atividades
diarias®® propde que algumas capacidades se
associam a falta de escolaridade e que
comprometem sua socializacao.

O Eixo 2 apresenta a Formacao do agente
comunitario de saude para atencao integral ao
idoso. Divide-se em duas Classes. A Classe 2
que é a Importancia da formacao permanente
do agente comunitario de salde na area do
envelhecimento e tem como vocabulos de
maior frequéncia e valor de X? (importante,
trabalho, formacao, conhecimentos). Os ACS
afirmam, ser de extrema importancia
momentos de formacao para a melhoria do
seu trabalho e que devem acontecer de forma
continuada.

Sim, nds tivemos palestra sobre saude do
idoso, mas jd faz muito tempo. E muito
importante para o desenvolvimento do meu
trabalho na drea. (P.30)

0 ACS, nesse cenario, apresenta-se com um
papel de destaque na atencado basica, visto
que atua como elo entre a equipe de salde e
familia . O trabalho de promocao da saude
envolve acdes da propria comunidade no
elenco das prioridades, na tomada de decisao,
definicao e implementacao de estratégias.
Para isso, € preciso fortalecer e qualificar os
sujeitos da propria comunidade para o
autocuidado e o apoio social. Dai a
necessidade de um amplo e continuo processo
de formacdao em salde, onde os profissionais
sejam multiplicadores de informacées.

A profissionalizacao do ACS é importante
para as equipes e para a comunidade e deve
estar pautada pela realidade de cada
comunidade e envolver toda a equipe de
saude, pois existem profissionais que ainda
nao entendem o papel do ACS.*

A definicao de uma politica de formacao e
desenvolvimento para o Sistema Unico de
Saude, deve considerar o conceito de
Educacao Permanente, que se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais. Os
enfoques educativos transformaram-se nos
altimos anos acompanhados, por um lado, da
reflexao critica das tendéncias classicas e, por
tudo, incorporando os aportes da sociologia
das organizacoes, a analise institucional e a
perspectiva da educacao de adultos,
particularmente em situacdes de trabalho.?
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E necessario conscientizar o ACS para o
valor do seu conhecimento genuino adquirido
pela pertenca a sua comunidade.”

¢ Classe 5 - Contexto da formacédo do
agente comunitario de saide em
atencao ao idoso

A outra Classe é a 5 cujos vocabulos mais
presentes foram ( abordagem, perguntam,
treinamento, palestra). A maioria dos ACS
dessa classe pertencem ao sexo feminino e
tem idade entre 40 e 50 anos. Ao falar de sua
formacao, principalmente em servico, os
profissionais relataram que existem raros
momentos de formacao na tematica do idoso,
0 que segundo eles, prejudica seu trabalho,
principalmente em relacdo a abordagem
durante a visita. Segundo eles, o aprendizado
ocorre na pratica diaria.

Nesses anos fiz trés cursos, mas nenhum foi
sobre o idoso. O que eu passo para eles é o
que eu aprendo no hospital. Aqui a gente s6
ouve reclamacées e queixas.(P.13)

Em estudo a cerca das relagcées entre o ACS
e o cuidado com o ldoso®, encontrou-se
lacunas no conhecimento gerontolégico dos
Agentes Comunitarios de Saude e sugeriram
que em qualquer proposta de educacao
continuada voltada para esses profissionais,
sejam englobados diferentes aspectos do
envelhecimento, com énfase nas tematicas
psicossociais.

A questao da profissionalizacao do ACS
envolve complexidade, pois o seu trabalho é
na comunidade, mais especificamente dentro
dos domicilios. O desafio de preparar
profissionais adequados as necessidades do
SUS implica alteracdes na organizacao da sua
formacao. "’

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados evidenciaram a importancia
da formacdao continuada do Agente
Comunitario de Saude, tendo por base a
estratégia da educacdao permanente, diante
da complexidade do trabalho desenvolvido,
principalmente junto a pessoa idosa.

No cotidiano os ACS deparam-se com
muitos questionamentos, dos idosos e dos seus
cuidadores, que envolvem desde situacoes
mais comuns da vida diaria, até as mais
complexas. Dai a necessidade de atualizacoes
constantes, a fim de que a pessoa idosa e seu
cuidador recebam o apoio necessario para se
sentirem seguros.

Nos depoimentos os ACS afirmam que nao
recebem formacao suficiente para
desenvolver um trabalho resolutivo junto a
pessoa idosa e sua familia. E necessario que se
ofereca a esses profissionais e toda a equipe,
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uma aprendizagem significativa e
transformadora, que va além do aspecto
curativo e que contemple o vinculo e o
acolhimento.

O trabalho de promocao de salde é
complexo, envolve mudancas de
comportamentos, ressignificacées. Para atuar
nessa realidade é fundamental receber
formacao no cotidiano de trabalho,
acompanhada de reflexao critica sobre os
casos vivenciados. E juntar o aprender com o
ensinar muito bem explicado no conceito de
Educacao Permanente, que propomos como
estratégia norteadora para disparar a

formacao continuada dos agentes
comunitarios de salde de Teresina.
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