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RESUMO

O estudo tem como objeto a formagdo do agente comunitario de saide na atengdo ao idoso.
No Brasil, a sadde publica funciona em um contexto de alta complexidade, com
intervengdes intersetoriais em todos os niveis, o que requer dos profissionais uma formacdo
continua. Com a implantacéo da Estratégia Satde da Familia, surgiu um novo profissional, o
agente comunitario de satde, que trabalha como articulador entre a comunidade e a Unidade
Bésica de Satde. O envelhecimento populacional é uma realidade e sua complexidade exige
profissionais de saude altamente capacitados, para realizar um atendimento humanizado e
resolutivo. O estudo tem como objetivos: caracterizar o agente comunitério de saide nos
aspectos socio demogréficos, descrever a formagdo do agente comunitario de salde na
Estratégia Salde da Familia, identificar as necessidades de capacitacdo do agente
comunitario de salde na atencdo ao idoso, analisar a formacdo do agente comunitério de
saude em atencdo a pessoa idosa e elaborar um Guia da Rede de Assisténcia Social e de
Saude ao Idoso de Teresina- Piaui. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada por meio
de entrevista semiestruturada, com 36 agentes comunitarios de salde, que atuam na
Estratégia Salde da Familia em Teresina-Piaui. Os dados foram processados no software
IRAMUTEC e analisados pela Classificacdo Hierarquica Descendente. Os resultados
apresentaram-se em dois eixos: atencdo a salde do idoso na percep¢do do agente
comunitario de salide e formacdo do agente comunitario de salide para a atencéo integral ao
idoso. O primeiro eixo dividiu-se em trés classes: Classe 1- O cuidado do idoso pelo ACS-
observou-se nessa classe, que durante as visitas domiciliares, os cuidadores apresentam
muitas davidas sobre o cuidado com o idoso e 0 cansaco dessa atividade; Classe 3-
Singularidades da pessoa idosa- 0s agentes comunitarios de saude relataram que o idoso
passa muito tempo sozinho e esquece as informagdes recebidas durante a visita e Classe 4-
Acoes dos ACS no atendimento ao idoso- como principais dificuldades no cuidado com os
idosos foram elencados uso adequado dos medicamentos, alimentacdo equilibrada, higiene
correta, trato com as deméncias e o devido respeito aos seus direitos. O segundo segmento
dividiu-se em duas classes: Classe 2- Importancia da formag&o permanente do ACS na éarea
do envelhecimento- os profissionais afirmaram a necessidade de formagdo para melhor
desempenho das atividades e Classe 5- Contexto da formag&o do ACS na atencdo ao idoso-
observou-se que sdo raros os momentos de formagdo na temética do idoso. Como o agente
comunitario de salde trabalha diretamente com o idoso e sua familia e a pessoa idosa possui
caracteristicas muito proprias dessa faixa etdria, hd a necessidade de uma formacéao
profissional para atendé-la de forma eficiente e resolutiva, de acordo com a Politica
Nacional de Educagéo Permanente.

Palavra-chave: agente comunitario de saude; formagdo profissional; atencdo basica;
envelhecimento.



ABSTRACT

The study has as its object the formation of community health agent in elderly care. In
Brazil, public health functions in a context of high complexity, with intersectoral
interventions at all levels, which requires a continuous professional education. With the
implementation of the Family Health Strategy, a new business emerged, community health
worker, who works as an articulator between the Community and Basic Health Unit.
Population aging is a reality and its complexity requires highly trained health professionals,
to accomplish a humane and effective care. The study aims to characterize the community
health agent in sociodemographic aspects, describe the education of community health agent
in the Family Health Strategy, identifying the training needs of the community health agent
in elderly care, analyze the formation of Community health worker in regard of the elderly
and develop a guide of the Network of Social Welfare and health of the Elderly of Teresina,
Piaui. This is a qualitative research conducted through semi-structured interviews with 36
community health workers, who work in the Family Health Strategy in Teresina, Piaui. The
data were processed the software IRAMUTEC and analyzed by Descending Hierarchical
Classification. The results presented on two axes: health care for the elderly in the
perception of community health agent and training of community health workers integral
attention to the elderly. The first axis was divided into three classes: Class 1 - Care for the
elderly by CHW-observed in this class that, during home visits, caregivers have many
questions about the care of the elderly and tiredness of this activity; Class 3 — Singularities
of the elder - community health workers reported that the elderly spend a lot of time alone
and forget the information received during the visit and Class 4 - Actions of CHW in the
elderly care as major difficulties in caring for the elderly were listed proper use of
medications, balanced diet, proper hygiene, dealing with dementia and the due respect for
their rights. The second segment was divided into two classes: Class 2 - Importance of
continuing education in the aging area of the CHW- professionals highlighted the need for
training to better perform activities and Class 5 - Context of the formation of the CHW in
elderly care-observed that are rare moments of thematic education in the elderly. As the
community health agent works directly with the elderly and their families and the elderly
person has its own characteristics of this age group, there is a need for professional
education to meet it efficiently and resolute manner in accordance with the National Policy
of Permanent Education.

Keyword: Community Health Workers; Aged; Education, Continuing



RESUMEN

El estudio tiene por objeto la formacion de los agentes de salud de la comunidad en el
cuidado de ancianos. En Brasil, la salud publica trabaja en un contexto de alta complejidad,
con intervenciones intersectoriales a todos los niveles, lo que requiere una formacién
profesional continua. Con la implementacion de la Estrategia de Salud de la Familia, un
nuevo agente de salud comunitario profesional, que trabaja como un punto de apoyo entre la
Comunidad y Salud Bésica. El envejecimiento poblacional es una realidad y su complejidad
requiere de profesionales de la salud altamente capacitados, para llevar a cabo una atencion
humana y eficaz. El estudio tiene como objetivo caracterizar el agente de salud de la
comunidad para recoger variables sociodemogréficas, describir la capacitacion de agentes de
salud comunitarios en la Estrategia de Salud de la Familia, la identificacion de las
necesidades de formacion del agente de salud de la comunidad en el cuidado de personas
mayores, analizar la formacion de trabajador de salud comunitario en atencién a las personas
mayores y el desarrollo de una guia de la Red de Proteccion Social y Salud del Anciano
Teresina-Piaui. Se trata de una investigacion cualitativa realizada através de entrevistas
semi-estructuradas con 36 agentes comunitarios de salud, que trabajan en la Estrategia de
Salud de la Familia en Teresina-Piaui. Los datos fueron procesados y analizados por el
software IRAMUTEC y se analizaron por Descendente Jerarquica Clasificacion. Los
resultados que se presentan en dos ejes: atencion de salud para las personas mayores en la
percepcion del agente comunitario de salud y la formacidn de los trabajadores sanitarios de
la comunidad para la atencion integral a las personas mayores. El primer eje se divide en tres
clases: Clase 1 - Atencion a las personas mayores por el ACS- se observd en esta clase, que
durante las visitas a domicilio, los cuidadores tienen muchas preguntas sobre el cuidado de
las personas mayores Yy la fatiga de esta actividad; Clase 3 — Singularidades de los ancianos-
los trabajadores comunitarios de la salud informaron que las personas mayores pasan mucho
tiempo solos, y nos olvidemos de la informacion recibida durante la visita y la Clase 4 -
Acciones de los ACS en el cuidado de ancianos- las principales dificultades en el cuidado de
los ancianos se enumeran el uso adecuado de medicamentos, dieta equilibrada, higiene
adecuada, que trata de la demencia y el debido respeto a sus derechos. El segundo segmento
fue dividido en dos clases: Clase 2 - La importancia de la formacion continua de los ACS en
el area de envejecimiento- los profesionales pusieron de relieve la necesidad de capacitacion
para realizar mejor las actividades y la Clase 5- Contexto de la formacion de los ACS en el
cuidado de ancianos- encontramos que son raros momentos de formacion temética en los
ancianos. Como el agente de salud comunitario trabaja directamente con las personas
mayores y sus familias y las personas mayores tiene sus propias caracteristicas de este grupo
de edad, hay una necesidad de capacitacion para cumplir con eficacia y de manera resuelta
de conformidad con la Politica Nacional de Educacion permanente.

Palabras claves: trabajador de salud comunitaria; formacién profesional; la atencion
primaria; envejecimiento.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1 Contextualizacéo do problema

No Brasil, a satde publica envolve intervengdes intersetoriais em todos os niveis do
Sistema Unico de Salide — SUS. Os problemas que surgem, nessa area, suscitam uma grande
necessidade de formagdo dos profissionais, para que desenvolvam um trabalho resolutivo e
transformador.

O Ministério da Saude implantou, em 1994, a Estratégia Satde da Familia como forma
de organizar a Atencdo Baésica a Salde no Brasil. Essa estratégia trabalha com préticas
interdisciplinares, desenvolvidas por equipes que assumem a responsabilidade de cuidar da
saude da populacdo a ela adscrita, na perspectiva de uma atencdo integral e humanizada,
considerando a realidade local e valorizando as suas necessidades (BRASIL, 2006a). Mais do
que um prestador de servicos, a politica exige um profissional adequado & consecugdo dos
principios do SUS na prética diaria (MORETTI-PIRES; BUENO, 2009).

Segundo Hennington (2007), foi instituida no Brasil, em 2004 a Politica Nacional de
Humanizacdo, cujo escopo ampliado pretende reorientar as préticas em salde, numa
perspectiva de transversalidade. Propde, para isso, a democratizagéo das relagGes de trabalho,
a valorizacdo dos trabalhadores de saude e a construgdo de redes cooperativas, solidérias e
comprometidas com a producéo de saude, a fim de estimular o protagonismo e a autonomia
de sujeitos e coletividades e sua corresponsabilidade nos processos de gestéo e atengéo.

Nessa forma de trabalhar a saide e com a instalacdo da Estratégia Satde da Familia
(ESF), uma categoria se destaca, os agentes comunitarios de saide (ACS), que atuam como
articuladores entre a comunidade e a unidade de saude, ocupando, com a importancia de sua
funcdo, uma posicdo estratégica no fortalecimento da Atencdo Bésica. O exercicio dessa
atividade profissional deve observar a Lei n°® 10.507/ 2002, que cria a profissdo de ACS, o
Decreto n° 3.189/ 1999, que fixa as diretrizes para o exercicio da atividade e a Portaria n°
1.886/ 1997, do Ministro de Estado da Saude, que aprova as normas e diretrizes do Programa
Agente Comunitério e do Programa Saide da Familia (FILGUEIRAS; SILVA, 2010).

Diante da necessidade de organizar uma rede regionalizada e hierarquizada para
superar a fragmentacdo de servicos e politicas de salde decorrentes do processo de
descentralizacdo, foi instituido, em 2005, o Pacto em Defesa do SUS, da Vida e da Gestdo,
que provocou mudancas significativas. A salde do idoso foi uma das seis prioridades do
referido Pacto (BRASIL, 2006Db).
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Essa priorizacdo se deve ao fendmeno do envelhecimento populacional, que acontece
no mundo inteiro e requer de todos, especialmente dos profissionais de salde, um preparo
adequado para lidar com pessoas dessa faixa etaria, de acordo com suas especificidades. Para
isso, fazem-se necessérias formagcéo e atualizacéo na area do envelhecimento, a fim de prestar
um atendimento humanizado, resolutivo e integral aos idosos.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento como um
processo sequencial individual, acumulativo, irreversivel, universal e ndo patolégico de
deterioracdo de um organismo maduro. Reforca ainda que é proprio a todos os membros de
uma espécie que o tempo o torne menos capaz de enfrentar o estresse do meio ambiente, o
que lhe aumenta a possibilidade de morte (BRASIL, 2006a).

Para Veras (2009), pensar na elaboracdo de novas politicas de cuidado para o idoso,
baseadas em qualidade de vida, envolve de maneira imprescindivel, o conceito de capacidade
funcional, que é manter as habilidades fisicas e mentais necessérias para uma vida
independente e auténoma. Assim, contribuir para que o0s idosos possam redescobrir
possibilidades de viver bem, apesar das limitacbes, € um desafio, devendo haver uma
preocupacdo especial com a questdo da dependéncia nessa faixa etaria, que a Atencdo Bésica
tem a fungdo primeira de evita-la ou postergé-la, ja que € ela o contato preferencial do usuario
com o sistema de saude.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) vem tentando modificar o paradigma do
cuidar como ndo sendo sO atender as necessidades basicas da pessoa idosa, mas também
reconhecer-lhe o direito de participar ativamente da busca de qualidade de sua vida. Segundo
Teixeira e Neri (2008), a OMS, no final da década de 1990, substituiu-se a expressao
“envelhecimento saudavel” por “envelhecimento ativo”, definindo esse processo como a
“otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas”.

Uma das exigéncias desse modelo de reorganizacéo é a qualificagdo dos profissionais,
para que estejam preparados para lidar com as questdes do envelhecimento, em especial com
a subjetividade dos idosos. O art. 200 da Lei 8080/90 regulamenta também a legislacdo dos
municipios quanto a formacéo de recursos humanos para atuagdo no SUS (BRASIL, 1988).

Nessa realidade, a definicdo de uma politica de formacéo e desenvolvimento para o
SUS, em qualquer uma das esferas de gestdo, deve considerar o conceito de Educacédo
Permanente em Saude. Felizmente ja é uma Politica e sublinha as especificidades regionais, a
superacdo das desigualdades, as necessidades de formagéo e desenvolvimento para o trabalho

em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢es formais de educacéo na
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saude. Trata-se da aprendizagem no trabalho em que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes (BRASIL, 2003).

A Politica de Educagéo Permanente chamou a atengdo dos gestores para 0S recursos
humanos e prop6s mudanca da ldgica centralizada e descendente da oferta de cursos
padronizados. Houve a introducdo da democracia institucional e de metodologias
participativas, a fim de se discutir a realidade e se enfrentar, com criatividade, os problemas,
por meio de equipes matriciais (DE BARROS et al., 2010).

Segundo Cardoso (2012), os movimentos de mudanga da atengdo e formagdo em
saude no Brasil, possuem uma elevada influéncia do educador Paulo Freire, ja que se toma a
educagdo como elemento transformador dos sujeitos em individuos capazes de refletir
criticamente sobre sua realidade e nela intervir. Heidemann et al. (2010) afirma que algumas
academias usam as ideias de Paulo Freire para propor novos modelos de formag&o e agédo no
sistema de saude, inclusive a incorporacdo dos principios da promocéo da saude na Estratégia
Saude da Familia. Essas ideias aproximam os sujeitos pelo didlogo, propdem autonomia e
valorizam as contradicdes, procurando uma forma de supera-las.

A saude publica no Brasil situa-se em um contexto complexo, que exige intervengdes
nos varios niveis de atencdo e formacdo de profissionais € fundamental para alcancar as
mudancas do atual modelo de saide e atendimento de qualidade. O ACS trabalha como
mediador entre a populagéo e a unidade de saide, 0 que é uma caracteristica marcante de seu
trabalho na Estratégia Salde da Familia. Este profissional realiza acfes de prevencdo,
promocéo, vigilancia e ainda atua como agente social de mudangas.

Na maioria das vezes, os ACS ndo recebem formacdo técnica na éarea do
envelhecimento para realizar um trabalho resolutivo. Todas estas questdes despertaram o
interesse em aprofundar o estudo sobre o tema. A partir dessa problemética definiu-se como

objeto deste estudo a formacdo do agente comunitario de salide na atengéo ao idoso.

1.2 Objetivos do estudo

- Caracterizar o agente comunitario de saude nos aspectos socio demograficos;

- Descrever a formacéo do agente comunitario de saide na Estratégia Satde da Familia;

- ldentificar as necessidades de capacitacdo do agente comunitéario de salude na atencéo
ao idoso;

- Analisar a formacdo do agente comunitério de salude para o atendimento ao idoso com

base na Politica Nacional de Satde da Pessoa ldosa;
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- Elaborar um Guia para o agente comunitéario de saude, com informaces sobre a Rede

de Assisténcia Social e de Salde ao Idoso de Teresina.
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2 REFERENCIAL TEORICO DO ESTUDO

2.1 Agente Comunitério de Saude na Estratégia Saude da Familia

O trabalho de promocdo e prevencdo do agente comunitario de salde envolve
identificar-se com a comunidade em que mora e trabalha, com seus costumes e modo de
viver. Para que este trabalho seja resolutivo é necessério que o ACS receba formacédo continua
e baseada na reflexdo critica.

Desde as primeiras experiéncias de ampliagdo da cobertura dos Servigos da Atengdo
Bésica no Brasil, os agentes comunitérios de salde representam uma forca no processo de
trabalho em salde, estando o valor de sua participacdo nas dimensdes do seu trabalho:
politica, técnica e comunicativa. S0 necessérias, para a implantacdo desse novo modelo de
atengdo, definido como uma maneira de harmonizar saberes e tecnologias para intervir nos
problemas de salude e atender as necessidades do individual e do coletivo, varias
transformagdes no processo de trabalho (HILDEBRAND; SHIMIZU, 2008).

Como pais em desenvolvimento, o Brasil busca organizar diversos setores, em
especial a economia, a educacdo e a salde. Nesta, sdo muitas as dificuldades, decorrentes do
contexto politico-social que caracteriza o pais ao longo de sua historia. A 82 Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em 1986, passou a conceituar a saude como, “resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e acesso a servicos de saude”. Definiram-se
também as bases das mudancas que seriam discutidas na Assembleia Nacional Constituinte
(BRASIL, 2011 p.51).

Com a implantagio do Sistema Unico de Sadde (SUS) com base nos principios da
universalidade, da equidade, da integralidade e uma organizagdo baseada na hierarquizagéo,
descentralizacéo e participacdo popular, a Constituicdo Federal de 1988, reconhece a saude
como um direito assegurado pelo Estado. Em 1991, um convénio entre a Fundagdo Nacional
de Salde e as Secretarias de Estado de Salde criou o PACS (Programa de Agentes
Comunitérios de Salde), equipes constituidas na propor¢do de um enfermeiro instrutor-
supervisor para 30 ACS, lotados em uma Unidade de Saide (MARTINES; CHAVES, 2007).

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu em seguida, tendo como eixo estrutural
a familia como fator determinante e condicionante do processo satde-doenca. Nele as equipes
sdo constituidas basicamente por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de

enfermagem e cinco a seis ACS. Trata-se de uma estratégia desenvolvida para reordenar o
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SUS pelo fortalecimento da capacidade resolutiva da Atencdo Bésica, que tem o papel de
integrar e organizar o cuidado a saude do cidaddo brasileiro (GONDIM; GRABOIS;
MENDES, 2011).

No PSF, o trabalho se da pelo viés da assisténcia integral, entendida por agdes
preventivas, de promocédo da salde e curativas, nas quais se busca a qualidade de vida global
e a cidadania do usuério em cada etapa do processo de atencéo, atrelado a visdo de equipe
interdisciplinar. O trabalho de base é feito pelo ACS, que realiza, sob a supervisdo do
enfermeiro, monitoramento continuo (MARTINES; CHAVES, 2007).

O ACS desempenha um papel especial na equipe de satde da familia, pois é o elo de
integracdo dela com as familias. Esses profissionais precisam acompanhar até 150 familias
(cerca de 750 pessoas) e devem morar no territorio geogréfico definido para sua atuacéo ha,
pelo menos, dois anos. A funcéo deles esta ligada a promog&o e prevencdo de doencas através
de visitas domiciliares e a¢Oes educativas (OHARA; SAITO, 2008).

Séo 0s ACS personagens-chave na implantagéo de politicas de reorientacdo do modelo
de salde, que tem como base a atengdo primaria. Porém, existem descompassos entre 0s
pressupostos tedricos do modelo e a sua pratica, destacando-se, a necessidade de capacitacdo
permanente, critico-reflexiva e baseada em metodologias problematizadoras como estratégia
de potencializacdo para uma mudanga efetiva tanto do modelo quanto da préxis do PSF
(GOMES, 2010).

2.2 Educacdo permanente em salde e a contribui¢do dos conceitos de Paulo Freire

O trabalho do ACS apresenta desafios diérios, que lhe exigem capacidade constante de
inovar, de acordo com as situacdes que vao surgindo, além de acolher bem e estabelecer
vinculos com os usuérios do sistema de salide. Nesse sentido, Noronha (2009) afirma que é
fundamental a formagéo e a educagdo permanente da equipe multiprofissional, quer atue na
assisténcia, quer no planejamento, quer na programagéao das acoes.

Segundo Freire (2011), ha uma pluralidade nas relagbes do homem com o mundo e
elas ocorrem na medida em que se responde a ampla variedade dos seus desafios, ndo se
esgotando com um tipo padronizado de resposta. Essa pluralidade ndo se da s6 em face dos
diferentes desafios que partem do seu contexto, mas também em um mesmo desafio, que pode
ter alterado o jeito de responder.

Para desempenhar esse papel, o0 ACS precisa de maltiplos saberes e habilidades, o que

Ihe pressupde a uma formacdo solida e continuada que tenha como foco a atuagdo na equipe
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(SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011). No desenvolvimento de a¢Bes de promogéo de saude na
comunidade é necessario, pois, que se intervenha nos recursos humanos e materiais, a fim de
fortalecé-la (BRASIL, 2006 d). Para alcancar esse objetivo, Santos e Fracolli (2010) propdem
que haja um total e continuo acesso as informagdes e o devido apoio financeiro.

Na década de 60, ja se davam as primeiras discussdes em busca de um paradigma de
salide menos centrado na doenca. Varios movimentos aconteceram, como a abertura da China
Nacionalista e a chegada das missGes ocidentais de observacdo. No Canada, o Relatorio
Lalonde, lancava uma nova perspectiva para a satde do pais. Em 1978, com a Conferéncia de
Alma-Ata surgiu a proposta da Estratégia de Atencdo Primaria & Salide. Em destaque a |
Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Salde, que promulgou a Carta de Ottawa
(BRASIL, 2002).

De acordo com a Carta de Ottawa (1986), Promocdo de Salde é o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participagdo no controle deste processo. Para conseguir tal objetivo, o individuo e
grupos precisam saber identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar de modo
favoravel o meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como
objetivo de viver. Assim, a salde requer recursos sociais e pessoais, além de capacidades
fisicas, o que faz com que sua promocéo ndo seja responsabilidade exclusiva do setor saude
(BRASIL, 2002).

Em 2003, o Ministério da Salde (MS) aprovou a Politica de Formacdo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Satde. No ano
seguinte, por meio de portaria, para valorizar a formacdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores do setor, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(BRASIL, 2006). Essa Politica, lancada através da portaria 198, possibilita a identificacdo das
necessidades de formagdo e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude e a
construcdo de estratégias e processos que qualifiguem a atencdo e a gestdo em salde,
fortalecendo o controle social, com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a satde
individual e coletiva (CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009)

Paulo Freire (2011), em seu livro, Pedagogia da Autonomia, afirma que “formar €
muito mais do que puramente treinar o educando no desempenho de destrezas”, enfatizando o
respeito ao conhecimento trazido pelo educando, ja que ele € um ser social e historico. Diz
ainda Freire que é preciso que se convenca de que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas
criar possibilidades para a sua producdo ou construcéo. Defende também que o educando seja

estimulado a uma reflexao critica da realidade onde se insere.
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Educar é um ato no qual se desenvolve um processo de conhecer. N&o existe educacéo
sem conhecimento e o conhecimento acontece através do ato de ensinar do educador e do ato
de aprender do educando, que s6 aprende quando apreende o objeto e ndo quando recebe de
memdria ou guarda mecanicamente a descri¢éo do objeto (FREIRE, 2008).

A educagdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que
promove e produz sentidos e prop&e que a transformacao das praxis profissionais seja baseada
na reflexdo critica sobre as suas préaticas reais em agdo na rede de servicos. Propde- se, assim,
que 0s processos de capacitacdo dos trabalhadores da salde tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populagbes cuja formagdo e desenvolvimento
englobam aspectos de producéo de subjetividade, de habilidades técnicas e de conhecimento
do SUS (BRASIL, 2003).

Na formagdo permanente, o momento fundamental é o da reflexo critica sobre a
pratica. E que, pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem se pode melhorar a
proxima pratica, pois na inconclusdo do ser, que se entende como tal , se funda a educagéo
como processo permanente (FREIRE, 2011). Na verdade, transcorridos quase duas décadas da
institucionalizacdo do SUS, é grande a sua evolucéo, especialmente quanto aos processos de
descentralizacéo e municipalizagdo das acdes e servigos na area (BRASIL, 2007).

As instituicbes formadoras, bem como o0s municipios, possuem condi¢des de se
reconstruirem, no aspecto da formagdo e desenvolvimento para o SUS, pois a primeira é o
campo do ensino e a segunda é o campo da pratica. Quanto mais essas instancias se
comprometerem, maior sera a efetivagdo das mudancas (BRASIL, 2003).

Para concretizar os principios do SUS, o Ministério da Salde adotou a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), com o objetivo de valorizar todos os sujeitos que
participam da producdo da saude. Os valores que a norteiam sdo a autonomia e o
protagonismo desses sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participacdo coletiva nas préaticas de satde (BRASIL, 2009). Ademais, tal politica se pauta na
inclusdo dos trabalhadores, usuérios e gestores na producdo e gestdo do cuidado e dos
processos de trabalho, sendo que a comunicagdo entre esses atores gera uma inquietacéo, que
a PNH considera o “motor” de mudangas que deve aparecer nos recursos utilizados.

Heidemann et al. (2010) citam algumas ferramentas experimentadas pelos servigos de
saude a partir da PNH, como as rodas de conversa e o incentivo as redes e gestdo de conflitos
gerados pela inclusdo das diferengas. Acrescentam ainda como fundamental inserir os
trabalhadores na gestéo, para que se tornem capazes de reinventar seus processos de trabalho

e sejam agentes ativos nas mudancgas do servico.
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Na saude, o referencial tedrico metodoldgico de Paulo Freire contribui para a
construcdo de relagbes dialdgicas entre os diversos atores no cenario do cuidado. As
atividades, em especial as de promogdo, se direcionam para o individuo e o ambiente por
meio de politicas publicas que proporcionam o desenvolvimento da salde e o refor¢co da
capacidade do ser humano e da comunidade, ou seja, o empowerment. Assim a
problematizacéo, a praxis e o didlogo sdo os caminhos que podem levar & promogéo de salde
(HEIDEMANN et al., 2010).

Essa proposta de mudanca para a salde, discutida desde a década de 60, estd em
construgdo, transformando-se em um processo multidimensional no que diz respeito ao
diagndstico e intervencéo e incluem atencdo humanizada, em um ambiente de apoio acolhedor
e resolutivo. Torna-se, sem ddvidas um trabalho mais complexo, pois envolve outros aspectos
da vida humana que requer em capacitacdo adequada, baseada nos principios da educagéo

permanente.

2.3 A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

O sistema de saude brasileiro, ao ampliar o seu contato com a realidade especifica de
cada regido, ficou mais complexo. Assim, o Ministério da Saude, juntamente com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASSEMS) firmaram, no documento Pacto Pela Vida, Em Defesa
do SUS e da Gestdo, a responsabilidade das trés esferas, propondo inovagdes para alcancar
mais efetividade, eficiéncia e qualidade na solugdo das demandas. Esse compromisso se da
em torno de seis prioridades, uma delas é a Salde do Idoso, considerando-se como tal pessoas
com 60 anos ou mais, que requerem diretrizes e acOes estratégicas, todas seguindo 0s
principios do SUS (BRASIL, 2006 b).

As pessoas nessa faixa etaria merecem uma atencdo especial do sistema de salde do
Brasil, ja que a piramide demogréfica est, aos poucos mudando de forma, pelo aumento da
expectativa de vida da populacdo, que jA € uma realidade. Mas como 0s idosos tém
caracteristicas singulares, surge a necessidade de implantar novos modelos e métodos para
enfrentar esse desafio.

O segmento idoso brasileiro é heterogéneo, havendo no grupo pessoas em pleno vigor
fisico e mental e outras em situagdo de vulnerabilidade. Como as compreensdes que 0s
profissionais de salide tém sobre eles interferem na maneira de assisti-los e trata-los, defende-

se 0 pressuposto de que por meio de treinamento ou capacitacdes pode-se melhorar ndo so a
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formacédo, mas também as atitudes desses profissionais, de modo que possam avaliar e tratar
as condicOes que afligem pessoas idosas, além de fornecer ferramentas que os fortalecam no
caminho de um envelhecimento saudavel (SCHIMIDT; SILVA, 2012).

Bezerra et al.(2005) apontam como desafio para essa nova demanda social o
fortalecimento do trabalho interdisciplinar da equipe que presta assisténcia ao idoso, tendo
como ponto de partida dindmicas relacionais que, por sua vez, integram diversas areas do
conhecimento. Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1395, anunciou a Politica Nacional de
Saude do Idoso ( PNSI), a qual determina que os seus 6rgdos e entidades relacionados a esse
segmento promovam a elaboracdo ou a readequagdo de planos, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. A PNSI afirma que o
principal problema que afeta o idoso é a perda da capacidade funcional, isto é, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacdo de atividades béasicas e
instrumentais da vida diaria (BRASIL, 2006a).

O Congresso Nacional aprovou, em 2003, o Estatuto do Idoso, construido com a
participacdo de varias entidades. No capitulo 1V, encontra-se o papel do SUS na garantia da
atencdo a saude do idoso em todos os niveis de maneira integral, embora a pratica da
legislacdo brasileira que garante os cuidados com a salde da pessoa idosa, ainda nao fosse
satisfatoria, o que tornou fundamental que se readequasse a PNSI (BRASIL, 2006 a).

Para atualizar a PNSI, o Ministro aprovou pela portaria n°® 2.528, de 19/10/2006, a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), que prioriza agbes preventivas. Para
isso, é necessério que todos os membros da equipe realizem uma vigilancia por meio de
instrumentos de avaliacdo e testes de triagem, que detecte distdrbios cognitivos, de
mobilidade, de audicéo, visuais e outros. Deve ser considerado em cada etapa da intervencéo
0 desejo dos idosos e seus familiares (BRASIL, 2006c¢).

E funcdo de qualquer profissional da Estratégia Satide da Familia, procurar promover
a qualidade de vida do idoso, prevenir ou retardar o aparecimento de complicagdes e trabalhar
para preservar a0 maximo sua autonomia e independéncia funcional.

Para atuar nessa perspectiva, hd que ter investimento do poder publico na formagéo de
profissionais que possam lidar com os aspectos mdltiplos do envelhecimento humano
(BEZERRA; ESPIRITO SANTO; BATISTA FILHO, 2005).

Sdo vérias as diretrizes da PNSPI que, para serem efetivadas necessitam de
investimento na qualificagdo dos profissionais de saide, em especial aqueles que atuam na

atencdo priméria que é a porta de entrada do sistema.
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Matta e Lima (2008), em livro comemorativo aos 20 anos do SUS, afirmam que o
esforco sistematico para a formacdo dos profissionais envolve o exercicio cotidiano da
reflexdo critica de suas préticas, o que implica a conduta de compartilhar, mais que impor, seu
conhecimento, pela via do dialogo. No processo de construcdo do SUS, a formacdo de
trabalhadores da salde tornou-se um alvo de agBes publicas, principalmente por causa do
grande nimero de profissionais que dela se ressente.

A educacdo para trabalhadores de saude se desenvolve no decorrer do tempo e sofre
modificacdes de acordo com o momento social, econdmico e politico em que o pais se
encontra. Essa realidade frutificou conceitos algumas vezes usados como sindnimos e, em
outras, como diferentes concepcdes, como educagdo em servigo, educagdo continuada e
educacéo permanente (FARAH, 2003).

A necessidade de revisdo das praticas educativas vivenciadas pelo ACS surge como
forma de superar limites da adequagdo normatizadora e das decisbes individuais de
compreender outros determinantes que concorrem para o processo saude — doenca (MIALHE,
2011).

Morosine (2012), afirma que o desenvolvimento de habilidades e potencialidades
desses trabalhadores deve ser organizado mediante programas educativos que lhes valorizem
as suas necessidades e das comunidades onde trabalham. Isso implica ser construidos com
eles e ndo para eles e que se tenha de fazer primeiro o diagndstico das percepg¢des, angustias e
dificuldades por eles enfrentadas no decorrer do trabalho que participam ativamente e ndo
COMO meros receptores.

A formacéo, vista como agédo educativa, carrega em si alguns sentidos: de relacdo, de
idealizacdo, de valores. O cotidiano é formado por palavras que como signos mediadores de
ideias, dizem alguma coisa de algo naquilo que representam. Isso faz com que na histéria do
homem, as palavras sempre sejam modificadas, para representar diferentes significacoes.
Considera-se que ha diferenca entre formagdo e educacdo, quando a primeira refere-se a
totalidade do ser humano, a significar o resultado, a totalidade de um processo educacional, a
propria condicdo da existéncia. A educagdo passa para um papel de subordinacéo, dirigido ao
formar que é um processo cultural sempre inacabado (OHARA; SAITO, 2008).

O Ministério da Saude, em 21 de outubro de 2011, através da Portaria n° 2.488,
aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, que estabelecem as diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Baésica para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitérios de Salde — PACS (BRASIL, 2011). O documento recomenda que,

diante das varias realidades existentes e da necessidade de diferentes formas de fazer salde,
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devem as Unidades Bésicas de Salde investir na educagdo permanente de saude. O
redirecionamento impde claramente a exigéncia de transformagdo permanente do
funcionamento dos servicos, o que requer dos profissionais maior capacidade de analise,
intervencdo e autonomia para estabelecer praticas transformadoras, gestdo de mudangas e
estreitamento do elo entre concepcéo e execugdo do trabalho (BRASIL, 2011).

E papel, pois, das politicas de satde contribuir para que as pessoas vivam mais e com
maior qualidade. E, como um dos grandes objetivos desse investimento é o envelhecimento
ativo e saudavel, torna-se necessaria a adogdo de praticas de salde mais ampliadas, que
considerem a pessoa na sua integralidade, direcionando as ac¢des no sentido de lhe

proporcionar um ambiente favoravel ao bem-estar fisico, mental e social.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria e descritiva, com abordagem
qualitativa. De acordo com Gil (2011) e Minayo (1999), as pesquisas descritivas se unem
com as exploratdrias quando o pesquisador se preocupa com a atuacdo préatica, enquanto a
investigacdo qualitativa requer, como atitudes fundamentais, abertura, flexibilidade,
capacidade de observag&o e interagdo com os atores envolvidos.

As pesquisas qualitativas sdo capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas sociais, tomadas estas,
tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como constru¢des humanas significativas.
O campo da salde &, assim, uma realidade complexa, que demanda diferentes conhecimentos

e uma abordagem dialética, que compreende para transformar (MINAYO, 1999) p. 269.

3.2 Cenério

O estudo foi realizado em cinco Unidades Béasicas de Salde, localizadas,
respectivamente, nas Zonas Norte, Sul e Leste/Sudeste de Teresina- Piaui e que realizam
trabalho com grupos de idosos. A definicdo dessas unidades foi realizada a partir de sua

disponibilidade para a realizacdo das entrevistas

3.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo 36 agentes comunitérios de salde que exercem atividades em
cinco Equipes de Salde da Familia vinculadas as trés Diretorias Regionais de Salde de
Teresina.

Considerou-se a disponibilidade de participacdo dos ACS no estudo e, ap6s a
aceitacdo verbal, solicitou-lnes que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO), o qual segue os preceitos éticos e legais definidos pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, de acordo com os requisitos da
Resolucédo 466/12.
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3.4 Produgéo dos dados

Os dados foram produzidos no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2013 por
meio de um roteiro de entrevista semiestruturado (APENDICE), com questdes relacionadas a
formac&o do ACS.

Segundo Gil (2011), a entrevista, devido a sua flexibilidade, é uma técnica
fundamental de investigagdo nos mais diversos campos e, gracas a sua aplicacdo, houve nas
ultimas décadas, um grande desenvolvimento das ciéncias sociais.

As entrevistas se realizaram em uma sala reservada em cada Unidade Bésica de Salide,
para preservar 0s sujeitos do estudo e garantir o sigilo e o anonimato. As falas foram

gravadas, ap6s o consentimento dos participantes.

3.5 Processamento e andlise dos dados

Para realizar o processamento e analise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC
(Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que
foi desenvolvido na Franga por Pierre Ratinaud (2009). Esse programa comegou a ser usado
no Brasil em 2013 (CAMARGO; JUSTO, 2013a). Trata-se de um programa gratuito que se
ancora no software R e permite diferentes formas de andlises estatisticas sobre corpus textuais
e tabelas de individuos por palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Segundo Camargo & Justo (2013), o IRAMUTEQ viabiliza diferentes tipos de
analises, das mais simples as multivariadas, como a Classificacdo Hierarquica Descendente, e
organiza a distribuicdo do dicionério para que fique de facil compreenséo e clara visibilidade.

Os autores reforcam que o software, para realizar analises lexicais cléssicas, identifica
e reformata as unidades de texto, que se transformam de Unidades de Contexto Iniciais (UCI)
em Unidades de Contexto Elementar (UCE). S&o identificadas também a quantidade de
palavras, a frequéncia média e o nimero de hapax (palavras com frequéncia um). E feita a
pesquisa do vocabulario e reduzidas as palavras, com base em suas raizes (lematizag&o),
sendo o dicionario criado a partir das formas reduzidas e identificadas as formas ativas e
suplementares.

Para essa fase do estudo, seguiram-se as etapas descritas a seguir. Realizou-se a
gravacdo e transcricdo das entrevistas, construiu-se o corpus e colocou-se em um unico
arquivo de texto, conforme orientagdes do tutorial do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO,

2013b). O corpus foi formado pelo conjunto de textos a ser analisado, fragmentado, pelo
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software, em segmentos de texto. Durante a preparagdo do corpus fizeram-se leituras,
corregBes e decodificacbes das variaveis fixas, conforme mostra o quadro a seguir:

Quadro 1- Banco de dados para decodificar variaveis

SUJEITO SEXO IDADE ESCOLARIDADE

*Suj_1 a | *Sex_1 Masculino | *ida_1 20-30 anos | *esc_1 Ensino Médio Completo
*Suj_36 *Sex_2 Feminino | *ida_2 30-40 anos | *esc_2 Ensino Superior Incompleto
(Sujeitos *ida_3 40-50 anos | *esc_3 Ensino Superior Completo
entrevistados) *ida_4 50-60 anos

Fonte: IRAMUTEQ, 2013.

Para a andlise, definiu-se o método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
proposto por Reinert (1990), em que os textos séo classificados em fungdo de seus respectivos
vocabulérios e o conjunto deles se divide pela frequéncia das formas reduzidas. A partir de
matrizes que cruzam segmentos de textos e palavras (repetidos testes X?), aplica-se 0 método
de CHD para obter uma classificacdo estavel e definitiva (CAMARGO ; JUSTO, 2013b).

A andlise visa obter classes de segmentos de texto que, além de apresentar vocabulario
semelhante entre si, tem vocabulario diferente dos segmentos de texto das outras classes. A
relacdo entre as classes € ilustrada em um dendograma.

A organizacdo dos discursos produzidos pelos participantes desse estudo, a partir do
tratamento e andlise dos dados descritos, possibilitou o alcance dos objetivos do estudo sobre
a formacdo de ACS na atencdo a pessoa idosa. Os resultados foram expostos e analisados a

luz do referencial tedrico.

3.6 Aspectos Eticos

Apoés a autorizagdo da Fundagdo Municipal de Saude de Teresina (Anexo A) e a
aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNINOVAFAPI, em 05 de julho de 2013
— CAAE n° 15525813.9.0000.5210 (Anexo B), iniciou-se a coleta de dados, conforme
Resolucédo 466/12 do CNS/MS.

Todos os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). O respeito a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe com esse consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos
que, por si ou por seus representantes legais, manifestem anuéncia a participacéo da pesquisa
(BRASIL, 2012).
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Para manter a confidencialidade e a privacidade dos participantes, foram usados
simbolos para identifica-los. Utilizou-se, no caso, a classificacdo alfanumérica, numerada de
acordo com a sequéncia das entrevistas: P1, P2, P3....

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados.
Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual
ou coletivo (Resolucdo 466/12). No caso de pesquisa qualitativa, os riscos s&o minimos, ja
que se limitam & resposta de uma entrevista, que pode, no maximo, causar desconforto ou
constrangimento, na hora da gravacéo, além da possibilidade de se identificar o participante.
Por isso devem-se tomar as devidas precaugoes.

J& os beneficios da pesquisa virdo de forma gradual, através de proposta de projeto de
educacgdo permanente em servico para 0s ACS e demais profissionais da Estratégia Saude da
Familia e a elaboragéo de um Guia para 0 agente comunitério de salde que contém a Rede de

Assisténcia Social e de Saide a Pessoa Idosa, no municipio de Teresina-Piaui.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito 1 - Formag&o do agente comunitério de sadde da familia na atencéo ao
idoso

Training of Community Health Worker of Family Health in Care of the Elderly

Formacion de Los Agentes Comunitdrios de Saude de La Salud da Familia en La

Atenciéon de Ancianos
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V!Texto extraido da Dissertagdo de Mestrado intitulada: Formagao do Agente Comunitario de
Saude da Familia na Atencéo ao ldoso, defendida junto ao Programa de Pds-Graduagéo

Mestrado Profissional em Salde da Familia do Centro Universitario Uninovafapi, em 2014.

RESUMO: No Brasil, a satde publica funciona em um contexto de alta complexidade, que
envolve intervencdes intersetoriais em todos os niveis, o que requer dos profissionais de
saude, formacdo continua. O envelhecimento j& é uma realidade e pela sua complexidade
exige profissionais de salde altamente capacitados, para realizarem atendimento humanizado
e resolutivo. O estudo teve como objetivo analisar a formagdo do agente comunitario de
saude, em atencdo a pessoa idosa. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, cujos
sujeitos foram 36 agentes comunitérios de salde. A produgdo dos dados foi realizada por
meio de entrevista, processado no software IRAMUTEC e analisada pela Classificagéo
Hierarquica Descendente. Os resultados foram apresentados em dois segmentos: atengdo a
saude do idoso na percepcdo do agente comunitario de saude e formacdo do agente
comunitario de salde para atencdo integral ao idoso. O agente comunitario de saude trabalha
diretamente com o idoso e sua familia. A pessoa idosa possui caracteristicas muito proprias
dessa faixa etéria, o que faz com que necessite de formagdo permanente desse profissional,
para atender de forma eficiente e resolutiva o mesmo.

Palavra-chave: envelhecimento; agente comunitario de salde; formacdo permanente; atengao

bésica.

SUMMARY : In Brazil , public health works in a context of high complexity , involving
intersectoral interventions at all levels , which requires health professionals , continuing
education . Aging is a reality and its complexity requires highly trained health professionals to
conduct humane and effective care . The study aimed to analyze the formation of the
community health agent , note the elderly. This is a qualitative study , whose subjects were 36
community health workers . The production data was conducted through interviews ,
IRAMUTEC processed in software and analyzed by Descending Hierarchical Classification .
The results were presented in two segments : health care for the elderly in the perception of
community health agent and training of community health agent for the elderly full attention.
The community health work directly with the elderly and their families . The Elder has many

characteristics of this age group , which makes continuing education needs of these
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professionals to meet efficiently and resolving the same way.

Keyword : aging , community health agent ; continuing education ; primary care.

RESUMEN: En Brasil, la salud publica trabaja en un contexto de alta complejidad, que
implica intervenciones intersectoriales a todos los niveles, lo que requiere de los profesionales
de la salud, la educacién continua. ElI envejecimiento es una realidad y su complejidad
requiere profesionales de la salud altamente capacitados para llevar a cabo una atencion
humana y eficaz. El objetivo del estudio fue analizar la formacion de agentes de salud
comunitarios, en el cuidado de los ancianos. Se trata de un estudio cualitativo, cuyos sujetos
fueron 36 trabajadores de salud comunitarios. La produccion de datos se realiz6 através de
entrevistas, procesados en el software IRAMUTEC vy analizado por Clasificacion Jerarquica
Descendente. Los resultados fueron presentados en dos segmentos: la atencion de salud para
las personas mayores en la percepcion del agente comunitario de salud y la formacion de
agentes de salud comunitaria para la plena atencion de ancianos. El trabajo de salud
comunitario trabaja directamente con las personas mayores y sus familias. EI Anciano tiene
muchas caracteristicas propio en este intervalo de edad, Lo que hace la necesidad de la
formacion permanente de este profesional para atender de manera eficiente y resolutiva.

Palabra clave: envejecimiento; Trabajador de salud comunitaria; educacion

continua; atencion primaria.

INTRODUCAO

No Brasil, a satde é complexa e envolve intervencdes intersetoriais em todos os niveis do
Sistema Unico de Sadde, suscitam a necessidade de formagao dos profissionais, a fim de que
desenvolvam um trabalho resolutivo e transformador.

O Ministério da Salde adotou a Estratégia Salde da Familia como forma de organizar a
Atencdo Baésica e estruturar o sistema de salde. S&o praticas interdisciplinares desenvolvidas
por equipes para atengdo integral, humanizada, considerando a realidade e valorizando as
necessidades?.

Nessa nova forma de trabalhar a salde, uma categoria se destaca, sdo 0s 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 Gestdo. A satde do Idoso foi uma das seis prioridades pactuadas®.
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O envelhecimento € uma realidade e requer, especialmente dos profissionais de saude,
preparo para lidar com suas especificidades. Para isso, é necessaria formagao e atualizacdo
nessa area.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento como um processo
sequencial individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioragdo de
um organismo maduro™.

A elaboracéo de politicas de cuidado para o idoso, baseada em qualidade de vida, envolve, o
conceito de capacidade funcional, isto é, manter as habilidades fisicas e mentais necessarias
para uma vida independente e autbnoma®. O maior desafio é descobrir novas formas de viver
bem, com autonomia, apesar das limitagdes que surgiréo.

Esse modelo de reorganizagdo exige a qualificacdo dos profissionais, para lidar com as
questdes do envelhecimento, em especial a subjetividade”.

A definicéo de uma politica de formacéo e desenvolvimento para o SUS considera o conceito
de Educacdo Permanente em Salde, que ja é uma Politica e leva em conta as especificidades
regionais, superacdo das desigualdades, necessidades de formagéo e desenvolvimento para o
trabalho em salde e a capacidade de oferta institucional de educagio na sadde. E a
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano.

A Politica de Educacdo Permanente chamou atencéo dos gestores, para 0s recursos humanos e
propds mudanca da logica centralizada e descendente da oferta de cursos padronizadose.

No Brasil, as ideias de Paulo Freire s&o utilizadas para propor modelos de formag&o e a¢do no
sistema de salde, inclusive, a incorporacéo dos principios da promoc&o da salide na Estratégia
de Satde da Familia’.

Esse papel de destaque do ACS, somado ao fato de ndo receber formacdo adequada, em
especial sobre envelhecimento e suas consequéncias, justifica o interesse em aprofundar esse
tema.

O objeto definido para esse estudo é a formacdo do Agente Comunitério de Saide — ACS em
ateng&o ao idoso.

Seu objetivo é analisar a formacdo do agente comunitério de salde para o atendimento ao

idoso com bhase na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.



31

REFERENCIAL TEORICO

Ser agente comunitario de saude significa se identificar com a comunidade em que mora e
trabalha, com seus costumes, cultura, modo de viver. E estar consciente de gue necessita
aprender e multiplicar os conhecimentos com a populacéo.

Os ACS representam uma forca no processo de trabalho em saude. O valor de sua
participacéo esta nas dimensdes do seu trabalho: politica, técnica e comunicativa®. Em 1991
foi criado o Programa de Agentes Comunitérios de Saude, com equipes constituidas na
proporcéo de uma enfermeira para 30ACS”.

A Estratégia de Saide da Familia (PSF) surgiu em 1994, tendo como eixo a familia, como
fator determinante e condicionante do processo satde-doenca. E constituida por uma equipe
multidisciplinar e foi desenvolvida para reordenar o Sistema de Satide™.

No PSF, o trabalho caminha para assisténcia integral, com ag0es preventivas, de promocéo da
salde e curativas, que buscam a qualidade de vida e a cidadania do usuario, com visao
interdisciplinar, cujo trabalho de base é feito pelo ACS que realiza 0 monitoramento de forma
continua, supervisionado pelo enfermeiro®.

Os ACS trabalham como elo entre a equipe e as familias, acompanham no méximo 150
familias e moram no territorio geogréfico definido para sua atuacdo e realiza promogéo e
prevencdo de doencas através de visitas domiciliares e agdes educativas™.

Para desempenhar esse papel o ACS precisa desenvolver maltiplos saberes e habilidades, o
que pressupde a necessidade de formagéo sélida e continuada desse trabalhador'?. Em 2004,
foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, para valorizar a
formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor.

A Educacdo Permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos e propde que a transformacdo das préaticas profissionais seja baseada na
reflexdo critica sobre as préticas reais de profissionais em agao na rede de servigos”.

O sistema de saude brasileiro tornou-se mais complexo com a descentralizacdo. Assim, o
Ministério da Saude, juntamente com os conselhos de secretarios de salde, fizeram um pacto
denominado Pactos Pela Vida, Em Defesa do SUS e da Gestdo e propde inovagdes a fim de
alcancar mais efetividade, eficiéncia e qualidade nos servigos.

Uma de suas prioridades é a Saude do Idoso e para trabalhar nessa area foram estabelecidas
diretrizes e agdes estratégicas, seguindo os principios do SUS .

Essa faixa etéria merece atencéao especial do sistema de satide do Brasil, pois esta aumentando

demograficamente e possui caracteristicas bem singulares’. As compreensdes que o0s
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profissionais de salde tém sobre eles, interferem na maneira de assisti-lo e trata-lo. Por meio
de treinamento ou capacitacdes busca-se melhorar ndo s6 a formacdo, também as atitudes dos
profissionais *°.

Na saude, o referencial tedrico metodoldgico de Paulo Freire, contribui para a construgéo de
relagdes dialdgicas entre os atores no cenario do cuidado. As atividades, em especial de
promocdo, direcionam para o individuo e o ambiente, através de politicas publicas de
desenvolvimento da saude e o reforco da capacidade do ser humano e da comunidade. A
problematizacdo, a préxis e o dialogo, sdo os caminhos que podem levar & promogdo de
satide’.

Esse novo jeito de fazer salde que estd sendo proposto, estd em construgdo, para ser
multidimensional no que diz respeito ao diagndstico. E complexo e requer capacitagio

adequada, ou seja, baseada nos principios da educacéo permanente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em cinco Unidades Baésicas de Salde,
localizadas respectivamente nas Zonas Norte, Sul e Leste/Sudeste de Teresina- Piaui.
Participaram do estudo trinta e seis agentes comunitarios de salde, que exercem suas
atividades em cinco Equipes de Saude da Familia, vinculadas as trés Diretorias Regionais de
Saude de Teresina, identificados como P1, P2,P3,......

Os dados foram coletados ap6s assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI- CAAE:
15525813.9.0000.5210, de 05/07/2013.

Para a producéo dos dados utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado, com questdes
relacionadas & formacdo do ACS e suas caracteristicas de variaveis fixas.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC (Interface de R pour lés
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) e definiu-se 0 método da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) para a analise, onde os textos séo classificados
em fungdo de seus respectivos vocabulérios e o conjunto deles é dividido pela frequéncia das

formas reduzidas *°.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos Participantes do Estudo

Fez-se a descricéo sociodemogréfica dos participantes do estudo, a fim de compreender o que
norteia sua formagdo, conforme o Quadro 1 em anexo.

Quanto ao sexo, predominaram as mulheres, com 81% de participagdo. Em relacdo a idade,
destacou-se a faixa etaria de 30 a 40 anos, com 39%.

Com relagdo a escolaridade, os ACS apresentaram do ensino médio completo até ensino

superior completo, predominando o ensino médio, com 58%. Estudos *"*®

sobre a formacgéo
de ACS encontraram aumento do grau de instrugdo desses profissionais, que mesmo assim,
continuam na profissdo, 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 néo.

Ao final da analise realizada pelo software, foram identificadas 36 unidades de contextos
iniciais, 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 no Quadro
2, em anexo, 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 €ixos.
No segundo momento, um sub-corpus foi dividido em dois e obteve-se a classe 4. E no
terceiro momento, ocorreram mais divisdes originando de um lado as classes 1 e 3; do outro
lado, as classes 2 e 5. A CHD parou aqui, j& que as 5 classes ficaram estaveis.

Eixo 1 - Atencdo & Saude do ldoso pelo Agente Comunitario de Saude na Estratégia
Saude da Familia

Esse segmento retrata a realidade do trabalho do agente comunitario de salde na atencdo a
pessoa idosa. E formado pelas classes 1, 3 e 4 a seguir.

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

Associada diretamente a classe 3 e a classe 4, apresenta 15 UCE’s, concentra 18,29% das
UCE’s classificadas. Destacaram-se ACS do sexo masculino, idade entre 20 e 30 anos e
ensino superior incompleto. Os vocabulos (cuidador, orientagdo, cuidar, quedas, prevencgao)
foram selecionados pela frequéncia e valores de X2 mais elevados nessa classe.

Segundo os agentes comunitarios de salde, durante as visitas domiciliares, o cuidador

demonstra dividas sobre o cuidado com o idoso e cansago com essa atividade.
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Principalmente em relacéo ao cuidado com a pessoa idosa, como também
com o cuidador que termina se sobrecarregando e adoecendo. O cuidador
muitas vezes também ¢é idoso e ndo tem condicdo de cuidar
adequadamente (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 ou ndo quer tomar banho. E importante que ele reconheca as dificuldades em prestar o
cuidado quando a pessoa cuidada ndo se disponibiliza para tal e trabalhe seus sentimentos sem
culpa®.
Diante das diversas dinamicas de vida familiar, ndo bastam disposicdo e solidariedade do
cuidador em assumir o cuidado, é fundamental que recebam apoio e orientacdes.
A respeito dos idosos, os ACS revelaram que esses apresentam problemas, desde o
autocuidado até a dificuldade de locomocéo.
Tem muito idoso na minha &rea. OrientagBes para a familia, medicacéo,
prevencdo de quedas devido a dificuldade locomogéo do idoso. Os idosos
tém também dificuldade de vir ao Posto principalmente devido a ma

locomocéos. (P.21)

Eu desenhava lua para representar a noite e o sol, o dia, para ajudar, mas
mesmo assim eles tinham muita dificuldade. (P. 31)
O estudo sobre fatores associados & incapacidade funcional entre idosos? confirma que o
processo de incapacidade que acomete as pessoas idosas € causado por doencas cronicas, que
sdo passiveis de prevencgdo, dai a necessidade de maior resolutividade no nivel primario da
atencdo a salde.
Quando somos jovens, estamos em processo de construgdo permanente da nossa identidade. O
idoso revé posicoes, reformula atitudes, repara seus erros. Estd em constante trabalho da
meméria. Mas, para realiza-lo, precisa de apoio, seguranca, salide e uma boa aposentadoria®.
No trabalho didrio do ACS surgem muitos questionamentos, principalmente por parte dos
idosos e familiares e, segundo eles é necesséaria atualizagdo constante para repassarem as
orientagdes.
Precisamos estar atualizados para responder as ddvidas dos idosos e de sua
familia. Precisamos de momentos de formagéo sobre saude bucal, cuidados

com o idoso. (P.21)
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Sobre prevencdo de quedas, como agir se acontecer algo com o idoso e
como encaminh@- lo, se necessario. A familia precisa sentir seguranga para
cuidar do idoso. (P.31)
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 alcancgar o equilibrio, o cuidador aprende a organizar
melhor o cotidiano.
Classe 3- Singularidades da pessoa idosa
Diretamente associada a classe 1 e a classe 4, possui 16 UCE’s e concentra 18,29% das
UCE’s selecionadas. Apresenta maioria de ACS do sexo feminino, idade de 50 a 60 anos e
ensino medio completo. Os vocébulos (familia, aprender, sozinho, informacdes) tiveram a
frequéncia e valores de X2.
Quanto aos aspectos que distinguem a pessoa idosa, 0s agentes relatam que os mesmos
passam muito tempo sozinhos, ou com pessoas de menor idade, incapazes de exercer o
autocuidado, que esquece as informagOes recebidas durante a visita, o que dificulta a
realizacdo das acOes de autocuidado.
O idoso é igual uma crianca, logo se esquece das orientacBes que recebe e

a familia ndo acompanha. (P.2)

O idoso é visto nas casas, na familia, como uma pessoa que ndo tem mais
valor. (P.14)

E de uma importancia muito grande, durante a visita a gente encontra
idosos com muita dificuldade. A familia deixa o idoso na mao dos netos e
vai trabalhar. (P.5)
Algumas especificidades do processo de envelhecimento humano, como diminuicdo 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 — Ag¢Bes do agente comunitario de salde no atendimento ao idoso
Associada a classe 1 e a classe 3, possui 13 UCE’s e concentra 15,85% das UCE’s
selecionadas. Os vocabulos (medicamento, alimentacdo, higiene, direitos e alzheimer) foram

selecionados pela frequéncia e valores de X2 mais elevados nessa classe.
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Os ACS apontaram, como principais dificuldades dos idosos, o uso adequado dos
medicamentos, a alimentacdo equilibrada, higiene correta, deméncias e 0 respeito aos seus
direitos.
E frustrante ndo estar bem preparado para orientar, tirar suas ddvidas
sobre uso correto de medicamento, higiene adequada, manuseio com o
idoso acamado ou com dificuldade de caminhar, alimentacdo saudavel.
(P.34)

Além dos jé citados, deve ser orientado sobre os direitos, j& que ele esta em
idade avancada e com ela as doencas que lhe sdo proprias e que
profissionais o idoso e sua familia podem procurar, para atender suas

necessidades. (P.3)

E importante para sabermos lidar com situages novas como deméncias.
(P.34)
Condigdes frequentes entre os idosos tais como cronicidade das doengas, uso de multiplos
medicamentos, efeitos adversos, e falta de adequada prescricdo podem contribuir para
alteracdes negativas no estado de satide dessa populacéo?.
Estudo sobre a capacidade dos idosos realizarem atividades diarias®’ propde que algumas
capacidades se associam a falta de escolaridade e que comprometem a socializagdo desses,
diminuindo sua autonomia.
Eixo 2 - Formac&o do agente comunitario de salde para atengdo integral ao idoso
Nesse eixo sera apresentado o cenario de formagdo do agente comunitério de salde e a sua
importancia para o atendimento resolutivo e integral ao idoso.
Classe 2 - Importancia da formacdo permanente do agente comunitario de salude na
area do envelhecimento
Com 17 UCE’s, que corresponde a 20,73% do corpus total e estd diretamente associada a
classe 5. Tem como vocébulos de maior frequéncia e valor de X2 (importante, trabalho,
formacéo, conhecimentos). Os ACS afirmam, ser de extrema importancia momentos de
formacé&o para a melhoria do seu trabalho e que devem acontecer de forma continuada.
Importante para ajudar no cuidado com os idosos. Eu procuro ler, mas se
tivessem momentos de formacéo ajudaria mais no meu trabalho. Quando o

agente assume deveria ter logo um treinamento. Fui na fundacéo e
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disseram que precisa completar dois anos para receber treinamento. Acho

que nesse periodo ja deveria ter tido varios treinamentos. (P.12)

Sim, nds tivemos palestra sobre salide do idoso, mas ja faz muito tempo. E

muito importante para o desenvolvimento do meu trabalho na area. . (P.30)
O ACSA, nesse cendrio, apresenta-se com um papel de destaque na atencdo bésica, visto que
atua como elo entre a equipe de sadde e familia 3. O trabalho de promogéo da sadde envolve
acOes da prdpria comunidade no elenco das prioridades, na tomada de deciséo, definicéo e
implementacdo de estratégias. Para isso, é 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 formagéo em saude, onde os profissionais sejam multiplicadores de informacdes.
A profissionalizagdo 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 salde, pois existem
profissionais que ainda n&o entendem o papel do ACS %.
Diante de tantos desafios impostos ao trabalho dos ACS, ressalta-se a necessidade de se
estabelecer inovagdes no cuidado em saude, priorizando-se o vinculo e o acolhimento nas
relagBes. A tudo isso se associa a criatividade exigida para o enfrentamento dos obstaculos .
A definicio de uma politica de formagéo e desenvolvimento para o Sistema Unico de Salde,
deve considerar o conceito de Educagdo Permanente, que se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as préaticas profissionais. Os enfoques
educativos transformaram-se nos Gltimos anos acompanhados, por um lado, da reflexédo critica
das tendéncias cléssicas e, por tudo, incorporando os aportes da sociologia das organizacdes, a
analise institucional e a perspectiva da educagdo de adultos, particularmente em situacdes de
trabalho *.
E necessario conscientizar o ACS para o valor do seu conhecimento genuino adquirido pela
pertenca a sua comunidade. O perfil adequado envolve reflexdo, sensibilidade, compromisso e
reconhecimento de si mesmo como construtor de conhecimento, capaz de produzir um
saber/fazer sobre as necessidades reais daquela comunidade .
Classe 5- Contexto da formagdo do agente comunitario de saude em atencdo ao idoso
Essa classe é formada de 21 UCE’s, concentra 25,61% do total de UCE’s e esta diretamente
associada a classe 2. Os vocabulos ( 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 formacdo, principalmente em servigo, os profissionais relataram que existem raros

momentos de formacdo na tematica do idoso, o que segundo eles, prejudica seu trabalho,
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principalmente em relacdo a abordagem durante a visita. Segundo eles, o aprendizado ocorre
na préatica 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 reclamacdes

e queixas.(P.13)

Como ouvir o idoso, a abordagem a ele, de forma que supra suas
necessidades. Deveria entdo, ser nessa linha de cuidado, tratamento,

atencéo. (P.7)

Em estudo a cerca das relacGes entre 0 ACS e o cuidado com o Idoso®, encontrou-se lacunas
no conhecimento gerontoldgico dos Agentes Comunitarios de Salde e sugeriram que em
qualquer proposta de educagéo continuada voltada para esses profissionais, sejam englobados
diferentes aspectos do envelhecimento, com énfase nas tematicas psicossociais.

E extrema a importancia do ACS no incremento da Estratégia Salde da Familia®. Esse
profissional realiza o cadastramento das familias e o levantamento de seu perfil
socioecondmico e epidemioldgico.

A questdo da profissionalizacdo 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 alteragdes na organizacéo da sua formagao .
CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram a importancia da formagéo continuada do Agente Comunitério de
Saude, tendo por base a estratégia da educacdo permanente, diante da complexidade do
trabalho desenvolvido, principalmente junto & pessoa idosa.

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

Em seus depoimentos, os ACS afirmam que ndo recebem formacdo suficiente para
desenvolver um trabalho resolutivo junto & pessoa idosa e sua familia. E necessério que se
ofereca a esses profissionais e toda a equipe, uma aprendizagem significativa e

transformadora, que va além do aspecto curativo e que contemple o vinculo e o acolhimento.
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O trabalho de promocdo de saude é complexo, envolve mudangas de comportamentos,
ressignificacdes. Para atuar nessa realidade é fundamental receber formacéo no cotidiano de
trabalho, acompanhada de reflexdo critica sobre os casos vivenciados. E juntar o aprender
com o ensinar muito bem explicado no conceito de Educagdo Permanente, que propomos
como estratégia norteadora para disparar a formacéo continuada dos agentes comunitarios de

saude de Teresina.
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Apresentacdo

i, meu nome é Ana. Sou
Aagente comunitdria de
satide, como vocé, e sei
o0 quanto precisamos es-
tar informados, para fazer bem
0 nosso trabalho. Jd perceberam
como o ntimero de pessoas ido-
sas vem aumentando na nossa
microdrea? Pois é, com eles sur-
gem demandas novas que necessi-
tam de nossa interferéncia. Para faci-
litar nosso trabalho, surgiu a ideia desse
guia, que apresenta a rede de servigos
> prestados aos idosos, tanto na drea
da satide, quanto social, aqui em Te-
resina. Espero que utilizem bastan-

te e com muito sucesso.
Agradecemos algumas instituicoes como
o0 Conselho Municipal dos Direitos da
Pessoa Idosa, Conselho Estadual dos
Direitos da Pessoa Idosa, Secretaria
Municipal do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social, Fun-
dagiio Municipal de Smide e Secretaria Estadual de Assistén-
cia Social e Cidadania, pela disponibilidade em nos repassar as
informacoes para a elaboragdo desse guia.

o
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7’\ o sei se vocé sabe, mas os idosos pos-
LN suem Conselhos que representam
seus direitos e buscam solugdes comparti-
lhadas, que assegurem a sua vida, sati-
de, educacdo, alimentagio, habitagio,
cultura, liberdade, dignidade, esporte,
lazer, trabalho, cidadania e respeito a
convivéncia familiar e comunitdria, tanto
i nivel municipal quanto estadual. Vou
socializar com vocé o nome e endereco dos
dois Conselhos daqui,

1 ENDEREGO
Caonselho Estadual dos Direitos da Avenida Pinel, Bairro Cabral 3222-1567
Pessoa |dosa Casa dos Conselhos
Conselho Municipal dos Direitos da Rua Alvaro Mendes, 861 3215-2906
Pessoa |dosa Centra 3215-7485

—— L)

D
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Caso um idoso de sua microdrea
necessite de atendimento social,
como acesso a beneficios: Bolsa Familia,
BPC, Passe livre, Transporte Efi-
clente e outros, encaminhe para o
Centro de Referéncia da Assisténcia
Social = CRAS mais proximo de sua
residéncia. Veja os enderecos a seguir.

UNIDADE ENDEREGO | TELEFONE
CRASNORTE! | Rua Marla Veneranda, 5639 Santa Maria da CODIPI | 3215.4155
CRAS NORTE Il | Rua Teodoro Castelo Branco, SN Mafrense 3217- 4258
CRAS NORTE Ill Rua Barbara de Menezes S/N Vila Sao IFr_am:im Norte

| Praxime & Horta Comunitaria
CRASHNORTEN. | Estrada da Fazenda Soares PI 112 que liga 32348223
I __Taruina - Unido B 3234»_8_1 10
CRASSULI | RuaAlto da Fl SIN L to Porto Alegre Il | 3219-2763
CRASSULN | Avenida Madre Paulina, 2250 Vila Irma Dulce 3215-4214
P— 3220-1384
Y |
CRASSULII | ua omorar 32205405
3218-1543
CRASSULIV | Rua Heréclito de Sousa, 553 Monte Castelo
3218-1363
CRAS SUDESTE | Rua Bernardo da Paz, S/N Extrema 3215-7648
[ 3236-5254
CRAS SUDESTE Il Rua 09, i
sul ua 2539 Dirceu | 12382626
T =
CRAS SUDESTE Rua 01, 2882 Bairro Sdo Sebastido Lot. Jardim iikaR1E
n | dos Passaros
LRAS ?‘urnesrz I Rua 02, 1040 Usina Santana (Rural) 3225.9800
T GRASLESTE| | Rua Timorante, 8323 Vila Anita Ferraz Cidade Jardim | 3215-9215
CRAS LESTEI Rua 14, 5111 Residencial Vila Maria 32314211
CRAS LESTEIl | Rua Santa Inés, 7736 Vila Santa Barbara 3234-5573
CRASLESTEIV | Rua Basilio Bezerra, 2639 Planalto Ininga _
CRAS LESTEV Sitio Santa Indcia - PI- 112 Km 11 Santa Teresa 3231-2610

@ ——



N\ Ta minha microdrea existem alguns

LN casos de violéncia contra idosos.
Serd que vocé também convive com esse
problema? Trouxe aqui o nome de
instituicoes que sio especializadas
nesse tipo de atendimento, além de
situacdes de vulnerabilidade e viola-

¢ido de direitos.

do ldoso

UNIDADE ENDEREGO TELEFONE
CREAS NORTE Rua Alvaro Mendes, 1801 Gentro 32159317
Rua Tabelido José Basilio, 2056
CREAS LESTE e | omsen0
CREAS SUL Rua Jodo Virgilo, 1414 Varmelha | 32230712
CREAS SUDESTE Rua Assis Iglesias, 2390 Bairro S&o Jodo 32374115
Ci"’:" f:“'“’;":&:‘:é']m ® | Rua Higino Cunha SN llhotas Proximoa | 321:3;';350
nfrantamen! necia + SQU -
Contra a Pessoa ldosa bataricacts G Bymbe s Hoee 08002807845
DELEGACIA DO IDOSO Rua 24 de Janeira, 500 CentralNorte 3216-5251
Minktério Pdblico - Promotoria Rua Alvaro Mendes, 2284 Cantro 3216-4550

Piaui - Ndcleo do idoso

Defensoria Piblica do Estado do

|
Rua Nogueira Tapety, 138 Bairro dos Noivos 3232-0350

DISK CIDADANIA

08000862400
08002605683

DISK 100
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“Taso a situagdo do idoso se agrave,

(._- pondo sua integridade em risco,
bem como da comunidade e o vinculo
familiar esteja rompido ou muito fra-
gilizado, é mais seguro encaminhd-lo
para um abrigo, onde ele serd acolhi-
do provisoriamente até que se resolva
o conflito, ou permanentemente, se nio
houver mais condigdo de restabelecer o
vinculo. Teresina possui 05 instituicoes
de longa permanéncia para idosos, cujos
enderecos apresento a vocé.

INSTITUIGAO ENDEREGCO TELEFONE
Abrigo Avenida Micanor Barreto, 5280 3216-1806
S&oLlucas | Bairro Vale Quem Tem 3231-3733
Casa Frederico Rua Desembargador Pires de Castro, 2137 32136018
Ozanan Bairro - Margués 32230018
Casa o Rua Orlando Carvalho, 4470 T =
sao Jose Bairro Morada do Sol Spertid
Vila do Rua Joaquim Carlos Aragéo SN Bairro Socopo 3235-1606
Ancido Préimo 4 Avenida Presidente Kernady
Lar das Floras Bairro Ininga - Préximo ao
de Maria Condominio Santa Ménica
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1\;@ trabalho cotidiano, muitas vezes nos
1 deparamos com idosos apresentan-
do problemas de satide, que precisam de
encaminhamento para outros servicos.
Acho que serd titil pra vocé, possuir

o0 contato de instituicdes que prestam
servigos diversos na drea da saiide.

INSTITUIGAO

ENDEREGO

FORNECE APARELHO AUDITIVO, CADEIRA
DE RODAS, MULETA, COLETE, ORTESES E |
PROTESES. |

Hospital Getilio Vargas Av. Frei Serafim, 2352 Centro 3551‘5%
Hospital Areoline de Abreu Rua Joy Soares Ferry, 2420 Primavera 3226-2399
Haospital de Doengas Rua Govemador Artur de Vasconcetos, 151 32213413
Tropicais Matan Poriela Ceniro/Sul
Hospital da Policia Militar Avanida Higino Cunha, S/N lIhotas [ 3228-1053
Hospital do Mocambinho | Avenida prefeito Freitas neto, S/N Mocambinho | | 3216-3684
| 3215-9203
Hospital do Satélite Rua Rotary Club, S/N Satélite 32159204
3215-9205
i 3215-9206
Hosgltal da Dircey Quadra 250, Casa- 50 - Dirceu Il 3215.7893
3215-9222
Centro Integrado de Rua Magalhdes Filho, 152 Centra/Sul | 32159131
Saude Lineu Aradjo 3215-4344
3229-4348
HLT Proio:Socte Rua Dr. Otio Tita, 1820 Bairro Redengao s
Municipal da Teresina
32294872
3216-8665 ouvidoria
Centro de fad Rua Mag. Filho, 152 Centro/Sul .
Qdontoiogicas - CEQ | {Lineu Aradjo) daat a4
et e e a0e | Rua Clodaaldo Freitas, 700 Centrol Norte a221-9778
Cenire de Fisicterapia Rua Primeira de Maio, 3006 Aercporto | 32157708
Servigo de Atendimento Rua Luiz Ferraz, 3390 Macadba 192
Mevel de urpéncla
Cantral do Sistema Unico | Rua G dar Arur de s, 730 3221-3222
de Satde (SUS Pigarra Praximo ao Banco. do Brasd da 32221833
Av. Miguel Rosa

10
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Teresina.

Tosso trabalho ¢ principalmente de

' promogio e prevengdo. Precisanios
assim, ficar atentos a qualidade de vida dos
idosos que atendemos. Existem espagos
que proporcionam ao idoso contato com
outras pessoas, atividades socio-edu-
cativas, culturais, fisica e outras. Eles
estio localizados em vdrios bairros de

ENDERECO

Canlro éla Convivéncia da
Terceira |dade-CCT1

Rua Magathdes Fitho, 5/N Centro
préxime 2o Lineu Aradjo 3215-9100

Centro de Convivéncla

_ DonaMarySamey |
Grupo de [dosos da Santa Joana
D'Are (Pastoral da Methor Idade)
Canfro de Apoio ao ldoso
[E]

Rua Jénatas Batista, 1159
___Centro/Norte 322‘2-4?28

| Santal adeSena |
Centro de Co cia da Terceira
Idady (Pedro Armipe) ha - ;
Cantro da Convivéncia Vila Santa
\ia Santa Rita = Rita - SUL
Cantro de Convivéncia Cuadra 14 - Casa 18
do Parque Piaul = Parque Piaul

Centro da Comvivéncia Sao
__Jofia Evangafista {Promorar)

Quadea 75 - Lote 17
CasaheB - Promarar

Centro de Convivéncia da
. Terceira ldade Mana Auxiliadora

" Praga Imaculada Conceigaa
do Morada Nova

| Contro de Convivncia Maria Ester Torres

Rua E Esparantu, 765

(Grupos de Idosos do Monte Castelo) Monte Castalo
Caniro da Terceira Idade Rua das Correntes,
SIN Vila da Paz e
Grupo Sempra Unidos da Rua Tenanta Aradjo,
Santa Maria das Yassouras 1266 - NORTE
Rua Francisco Magndlia,
Grupo Tia Noca SN NORTE
Grupa do Parque Centro de F'ruduqﬂu do
. Wall Feraz
Grupa de |dosos do
/- Bairro Mafrense
Grupo de idoscs Rua Soterc Vaz da
do Itaper Silveira, 4949 ltaparu -
Fia Unida dos Pobres | Avanida Frei
_de Sanio Anidnio Serafim, 1626
Grupo da ldosos do Fua Alta
Bairro Alto Alegra Longa, 5353
Grupo Avenida Amadeus
Esperanca Paulg, SIN
Grupo da Paz Centro da Rua 24 de Janeiro,
Farmagio S&o José Operario SN Vila Operdria

Grupo de Idosos do

Bairrg Porenguanto

Rua Luciga Freitas, 2791 (I..Imdsde
Es




Associagdo de Moradores do
Poveado Taboca do Pau Ferrado

Comunidade Taboca do
Pau Ferrade {Zona Rural)

Grupo Reviver de ldosos de
Todos 03 Santos - GRITS

| Avenida Ferroviaria, SIN
| Préximo ao Posto da Sadde

Grupa de Idosos do Monte Horebe

MNAI - Monte Horebe

Associagio dos Moradores do Conjunto
Renascanca lll - AMOCRE

Rua 18, 6032 Loteamento
Renascenga Il

Quer Viver

Escola Teodoro Machado
Povoado Tabocas

Associagio da Caridade de
Sa0 Vicente de Paula

| Unidade Escolar Francisco Melo Lobe Estrada da
Socopo KM 04

Nucleo Comunitario de ldosos
da Grande Pedra Mole

Cantro Comunitdrio
Residencial Pedra Mole Quadra 13

Grupo de Idosos da Rua Sdo0
\fila Meio More Raimunde, SN
Grupao Esperanga Rua Nobre, S/N - Sede da
da Anita Ferraz Associacio dos ldosos

Grupo de ldosos Soinho

Soinho

Rua Osvaldo Costa e Silva, 4215

Grupo de ldosos da Assoclagan
das |dosas Rotarianas

Apdstolos de Vicente de Paula da Morada do Sol

Salao Paroquilal da lgreja

Avenida Sebastido
Leal, 4455 - Satélite

Grupo de ldosos Rua Santa Teresinha,
do Satelite 4436 Satélite
Grupo de Idosos da Paroquia da Igreja Nossa
Serra do Gavido _Senhura da Conceigao
53 Avenida Nossa Senhora
Pastoral do ldoso Nossa Casa de Fitlma, SN
Grupo de ldosas do Poveado
Povoado Santa Taresa Santa Teresa
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Academias da Terceira Idade — ATI

Praga USF Poty Velho, ao lade da UBS (Rua Jodo |sidoro Franga, sin) B
Av, Marechal Castelo Branco, no passeio ciclistico da avenida, proxima a ponte JK

Praga do Mocambinho, entre Q-48 e 13, prox. a Igreja Catdlica

Praga Princesa Isabel, cruzamento da Rua Teodoro Castelo Branco com Rua
Carteiro Pintassil, Mafrense

Praga da Vila Operaria, Cruzamento da Rua Ceara com Rua 7 de Setembro,
praximo a Igreja da \ila Operaria, Bairro Vila Operaria

Acarape, Calgaddo Av. Maranhao, prox. cruzamento da Rua Minas Gerais/ Acarape

Parque da Cidade, Av.Duque de Caxias.

Praga Buenos Alres, no eruzamento da rua Castelo do Piaul com rua Miguel Alves,
prox, ao Hospital do Buenos Aires.

Praga Sta. Maria da Codipi, entre as ruas Raimundo Doratéia of Rua Lourival
Mesquita, prox. Centro de Produgao

Praga do Conj. ltaperu, cruzamento da Av. Joda Isidoro Franga o/ Rua Castelo do
Piaul, prox. ac Conjunto Itaperu,

Praga Pedra Maole, na Av. Josué Moura Santos of Rua Maria Jose Gongalves
‘Ponte Estaiada, na Av. Raul Lopes

Praga Principal do Sacl, ao lado da UBS (Praga Prefeilo Jodo Mendes, s/n, Saci)
| Praca Principal do S3o0 Pedro, ao lado da UBS (Rua Min, Pedro Borges, s/n, Tabuleta)
Praga da Integragio do Parque Piaul - Academia 1
Praga da Integracfo do Parque Piaui- Ac_a_darnla_ 2
Praca principal do Bela Vista |

Parque Dagmar Maza, praga da Escola Municipal Lizandro Tito de Oliveira
| Praga da Igreja N. Sra, Lurdes, Vermelha

Praga Mercado do Dirceu |l

Praga do Renascenca |

Praga do Conjunto Taquari

Praga Todos os Santos

Lagoas do Norte

Potycabana

57



%Igumas vezes, surgem situagoes em

£ que os idosos apresentam sofrimento
psiquico e precisam de tratamento clini-
co e reinsercdo social. Fique tranguilo,
pois existem os Cenfros de Apoio

Psicossocial — CAPS, que realizam
esse atendimento, de preferéncia na
regido onde mora, pois eles também se
encontram em todas as regides de Teresina,

UNIDADE | ENDEREGO TELEFONE
Rua Gaston de Greslan, 2031 Parque Alvorada

CAPS NORTE (préximo a0 7° Distrita) 3213-2080

CAPS AD Rua Quintino Bocaiuva, 2978 Macalba 3215-7762

| CAPSIISUL Avenida Bardo de Gurguéia, 2313 3218-4865

CAPS Ill SUL Rua Costa Rica, 466 - Cidade Nova 3221-0092

TERERSIPDS'}%& Rua Amapa, 1158 - linotas 32214472

Rua Visconde da Parnaiba, 2435

CAPS LESTE Bairro Horto Florestal | 32163967

CAPS SUDESTE Rua Bernardo B. dos Santos, 8598 - Gurupi | 3234-4671 |

n
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O uando ocorre obito na nossa microdrea, geralmente

\_ somos avisados e nos dirigimos até a residéncia para,
além d;?restar nossa solidariedade, auxiliar nos assuntos pri-
ticos. Com a finalidade de facilitar esse trabalho, segue abaixo o
endereco do Plantdo Funerario de Teresina.

PLANTAO FUNERARIO

Rua 1° de Maio, 281 - Centro | 3215 - 7499

Jiu 6?7 Nos nio estamos sozinhos.

" Existe uma rede de institui-
¢oes, com profissionais capacitados
para auxiliar na resolucdo de pro-
blemas, que afligem a pessoa idosa.
Precisamos entrar em contato com
eles e solicitar essa ajuda. Sem
esquecer, que fazemos parte de uma
equipe de vdrios profissionais, que podem
estar aptos a resolver dificuldades dos
idosos juntamente conosco e que pre-
cisam participar de todo o andamento
dos casos que necessitarem do apoio da
rede sdcio - assistencial. Até a proxima!
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram a importancia da formagdo continuada do
ACS, tendo por base a estratégia da educacdo permanente, diante da complexidade do
trabalho desenvolvido, principalmente com a pessoa idosa.

No cotidiano, 0s ACS deparam-se com muitos questionamentos quer dos idosos, quer
dos cuidadores. Essas demandas envolvem desde as situagbes mais comuns da vida diéria,
como alimentacdo, higiene, locomocdo e uso de medicagdo, até as mais complexas, como
direitos do idoso e doengas demenciais, dai a necessidade de atualizages constantes, a fim de
que a pessoa idosa e seu cuidador recebam o apoio necessario para se sentirem seguros.

Nos depoimentos, os ACS afirmaram que ndo recebem formagdo suficiente para
desenvolver um trabalho resolutivo com a pessoa idosa e sua familia, principalmente na
abordagem, e que o aprendizado se d& mesmo € na prética cotidiana. Urge pois, que se oferega
a esses profissionais e a toda a equipe uma aprendizagem significativa e transformadora, que
V4 além do aspecto curativo e contemple o vinculo e o acolhimento.

Como o trabalho de promogdo de saude é complexo e envolve mudancas de
comportamentos e ressignificagdes, para o profissional da atengdo bésica que atua nessa
realidade é fundamental receber uma formacéo, no cotidiano de trabalho, acompanhada da
reflexdo critica sobre 0s casos vivenciados. Trata-se de juntar o aprender com o ensinar. Isto,
alids, estd bem explicado no conceito de Educacdo Permanente aqui proposto como estratégia
norteadora para disparar a formacéo continuada dos agentes comunitarios de salde de

Teresina.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L ito da p

Prezado(a) Participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada "
“FORMAGAQ DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA FAMILIA NA ATENGAO AO IDOSO",
que tem como objetivo descrever a formago do agente comunitario de saude - ACS e discutir a
importancia da formagéo no resultado das agbes de atendimento ao idoso realizadas por esses
ACSs. Apresenta como justificativa, o papel de relevante que o ACS desempenha dentro das
equipes de saude da familia, a escassez de momentos de formagao profissional em atengéo basica a
salde e a necessidade de gque seja oferecida formacg#io participativa e emancipatoria sobre o
envelhecimento e suas consequéncias.

Se concordar em participar desta pesquisa vocé, ird responder a uma entrevista semi-
estruturada, na qual informara seus dados socios-demograficos, seu conhecimento sobre o cuidado
com o idaso e o que vocé precisa saber para desenvolver um trabalho mais resolutive com pacientes
idosos. Os riscos previstos ser@o minimos, uma vez que a entrevista podera lhe causar desconforto
ou constrangimento, na hora das gravagoes; pelo fato de ser uma entrevista gravada e podera haver
risco de vocé ser identificado como participante. Mas, serfo adotadas todas as precaugdes
necessarias para manter a confidencialidade das informagées que vocé prestara, quais sejam: a
entrevista devera ser realizada em local reservado, com a presenga apenas do(a) participanle e da
pesquisadora, em horério de sua conveniéncia e no instrumento de coleta de dados sua identificagac
ser4 feita por codinome para garantir o seu anonimato, O beneficio desta pesquisa serd embasar
uma proposta de formagfo permanente aos agentes comunitarios de salde na area do
envelhecimento, a fim de prestar um atendimento humanizado, resolutivo e integral acs idosos. O
periodo de sua participagéo sera de julho a agosto de 2013.

A pesquisa tem como pesquisadora responsével a Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura e
como pesquisadora participante Keila Maria Gongalves da Silveira Fortes, e suas formas de contato
s#o respectivamente (86) 2106-0723; mestradosaudedafamilia@uninovafapi.edu.br e (86) 9981-6030;
keilafortes@hotmail.com, e foi elaborada de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugio
CNS 466/2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Em caso de davidas, o(a)
Senhor(a) podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias, antes de concordar em participar
deste estudo, as pesquisadoras e ao CEP/UNINOVAFAPI através do telefone: 2108-0738 e e-mail
cep@uninovafapi.edu.br vinculado ao sistema CEP/CONEP.

A sua participagio nesse estudo & voluntaria, isenta de despesas e vocé terad plena e total
liberdade para aceitar ou ndo participar do mesmo e poderd recusar sua participagéo de imediato e a
qualquer tempo, sem que isto lhe traga qualguer penalidades. O respeito devido a dignidade
humana exige que toda pesquisa se processe apods

wtir

livre e esclarecido dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si efou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia & sua participag#io na pesquisa (Res. 466/12, do CNS),
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Apts considerar-se esclarecido (a) sobre as informagdes acima, no caso de autorizar sua
participag@o como participante desta pesquisa, assine eslte documento, que estara em duas vias.
Uma delas & sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Maria Eliete Batista Moura - CPF: 139.054.143-68

Pesquisadora Responsavel

g7 fu wﬂt’t P Lﬁhvca/ur;rﬁ/féﬂu» 161’\

Keila Mana Gonoaives da Silveira Fortes - CF'F 328.206.663-53

Pesquisadora Participante

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

(a ser assinado pelo participante da pesquisa )

Eu,

R.G. i CPF
residente fone(s):

abaixo assinado, concordo em autorizar minha participagéo
como participante da pesquisa intitulada "Formagao do agente comunitario de saude da familia na
atengio ao idosa”, que tem como pesquisadora principal Maria Eliete Batista Moura e pesquisadora
participantes Keila Maria Gongalves da Silveira Fortes. Declaro que tive pleno conhecimento das
informagdes que li, descrevendo a pesquisa, tudo em conformidade com o estabelecido na Resolugio
466/12, do Conselho Nacional de Sadde. Declaro, ainda, que discuti com a pesquisadora responsavel
sobre minha deciso em parlicipar nesse estudo como participante de pesquisa e socbre a
possibilidade de a qualguer momento (antes ou durante a mesma) recusar-me a continuar
participando da pesquisa em referéncia, sem penalidades e/ou prejuizos, retirande o meu
consentimento. Ficaram claros para mim quais s&o os objetivos, a justificativa e os procedimentos a
serem realizades na pesquisa, a possibilidade de riscos e desconfortos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também gue minha participagdo é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo. Concordo,
voluntariamente, em participar desta pesquisa.

Teresina, de de 2013.

Nome e Assinatura do participante
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UNE——
NOVAFAPE

ROTEIRO DE ENTREVISTA
1 Caracterizacdo dos sujeitos

1.1 Género:
1.2 Idade:

1.3 Tempo de trabalho como ACS:

1.4 Nivel de escolaridade:

1.5 Realiza outra atividade profissional? Qual?

2 Vocé ja participou de atividades de formacdo em atencdo a satde do idoso? Se afirmativo, cite
quais foram.

3 Para vocé qual a importancia de momentos de formacéao para o seu trabalho junto a populacdo
idosa?

4 Quais assuntos vocé gostaria que fossem abordados na tematica “Salde do Idoso” para atualizar
sua equipe de trabalho?




ANEXOS
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FACULDADE DE SAUDE, .
CIENCIAS HUMANAS E 2B
TECNOLOGICAS DO PIAUI - »

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FORMACAQ DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA FAMILIANA ATENCAO AO
IDCS0
Pesquisador: Maria Eliete Batista Moura
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 15525813.9.0000.5210

Instituicdo Proponente: ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA ((NOVAFAPLY)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 327.185
Data da Relatoria: 05/07/2013

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa, com o obietivo
de analisar a formagao do Agente Comunitario de Saude - ACS & o quanto pode influenciar na atengao aos
idosos e justifica-se porque o envelhecimento hoje faz parte da nossa realidade & porque o maior desafio na
atengdo ao idoso é contribuir para que este possa redescobrir possibilidades de viver com qualidade. O
estudo sera realizado em 03 Unidades Basicas de Salde, localizadas respectivamente nas Zonas Nore, Sul
e Leste/Sudeste de Teresina e os participantes serfo 54 ACSs que realizam trabalho com grupes de idosos.
Os dados serfio produzidos por entrevista semi-estruturada, que caracterizard variaveis fixas e as agbes
desenvolvidas com os idosos. Para a analise dos dados usar-se-a o software Alceste e a interprelagio
acontecera junto com a masma.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério; descrever a formagao do ACS e discutir a importancia da formagao no resultado das
acdes de atendimento ao idoso realizadas pelo ACS.

Objetivos Secundarios: caracterizar os aspectos socio-demograficos do Agente Comunitario de Saude:
levantar as demandas dos ACSs acerca de capacitag@o sobre o envelhecimento: elaborar um Manual, com
orientagdes acerca da prevencao de agravos e promogao da salde do idoso e

Enderego:  Rua Vilorino Orhiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: £4.073-505
UF: Pi Municiple; TERESINA o
Telefone:  (86)2106-0738 Fax: [86)2106-0740 E-mail: cep@@uninovalapl.edu b e
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FACULDADE DE SAUDE, ~\ Plobol
CIENCIAS HUMANAS E_ JBras e
TECNOLOGICAS DO PIAUI - “

Contmuaghin do Parecer 327,185

informagdes sobre o funcionamento da rede de cuidados para esse segmento etario.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos sdo minimos, ja que se limitam & resposta de uma entrevista. A referida entrevista podera
causar um desconforto, constrangimento, na hora das gravagdes; pelo fato de ser uma entrevista gravada e
um risco de identificar o sujeito. Entretanto, os pesquisadores tomaréo as devidas precaugbes: marcar

entrevista em local apenas com o sujeito, coleta de dados serd realizada apenas com o pesquisador e a
identificagio serd por codinome,

Beneficios: embasar uma proposta de formagao permanente aos agentes comunitarios de salde e
atualizagao na area do envelhecimento, a fim de prestar um atendimento humanizado, resolutivo e integral
aos idosos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa relevante porque iréd conltribuir para a melhoria da formagao do ACS sobre a atencao &
saude do idoso, assim como, fornecer subsidios sobre o atendimento humanizado ao idoso.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos de apresentacgéo obrigatoria foram anexados ao protocolo de pesquisa.

Recomendacgodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Concluiu-se que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado porgue estd elaborado de acordo com as
recomendagbes éticas da Resolugio CNS 466/12,

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP;
O Colegiado do CEP/UNINOVAFAPI considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado parque
esta elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugao CNS 466/12.

Enderego:  Rua Vilorino Orthiges Fernandes, 5123

Bairrg: Bairro do Urugua) CEP: 84.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovaiapi edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,

CIENCIAS HUMANAS E . Plataforma

TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagia do Parecar: 327,185

TERESINA, 05 de Julho de 2013

Assinador por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
Enderego:  Rua Vitoring Orlhiges Fermandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 4.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (B6)2108-0740 E-mail: cep@unincvafapi.edu.br
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Estado do Piaui

Prefeitura de Teresina

Fundagao Municipal de Sadde - FMS
Coordenagéo de Acbes Assistenciais - CAA

MEMQ CIRC.CAA/N°011/2013 Teresina, 26 de margo de 2013

Da: Coordenaco de AcBes Assistenciais.
Para; CRS. Centro/Norte, Leste/Sudeste e Sul.

Apresentamos Keila Maria Goncalves da Silveira Fortes que realizara trabalho
de pesquisa intitulado “FORMACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA
FAMILIA NA ATENGAO DO IDOSO".

Na conclus&o do trabalho, devera ser encaminhada uma coépia do relatério final a
Presidéncia da FMS.

Atenciosamente,

- (o

JAmariles de Sou orba
COORDENADORA DE AGOES ASSISTENCIAIS

Rua Governador Artur de V los, 3015 - Bairro Aeroporto  CEP. 64.006 080 — Teresina-P1
(8613215 7700 0- (86) 3215 7701 — (86) 3215 7711 (FAX)




VARIAVEL N° %
SEXO Masculino 7 19
Feminino 29 81
IDADE (anos) 20-30 8 22
30-40 14 39
40-50 10 28
50 -60 4 11
ESCOLARIDADE Ensino Médio Completo 21 58
Ensino Superior Incompleto 7 19
Ensino Superior Completo 8 22
REALIZA OUTRA Sim 11 31
ATIVIDADE PROFISSIONAL Nio o5 59

Quadro 1 : Caracterizacdo social e demografica dos agentes comunitarios de salde de Teresina-PlI.
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| FORMAGAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PARA A ATENGAO A PESSOA IDOSA |
[

| Atencgio a Salide do Idoso pelo ACS na Estratégia Salde da Familia | |

Formagéo do ACS paraa aténgéo integral ao idoso

CLASSE 1

O cuidado do idoso pelo
ACS

15 UCE - 18,29%

CLASSE 3
Singularidades da pessoa
idosa

16 UCE-19,51%

CLASSE 4

Acdes dos ACS no aten-
dimento ao idoso

13 UCE - 15,85%

Vocabulo X | %
Cuidador 24 |78
Orientagdo 19 |100
Cuidar 9 75
Quedas 6 45
Médico 5 67
Direitos 4 50
Prevencéo 4 40
Cuidados 3 43
Dificuldade 3 50
Relacéo 3 50
Saude 3 30
Medicagdo 3 50
Variaveis X | %
*Sex_1 6 |60
*lda_1 4 36
sc_2 2 31

Vocabulo X |% Vocabulo X |%
Temos 22 |100 Uso 28 [100
Familia 17 |56 Correto 28 [100
Aprender 12 |80 Medicamento |22 |100
Orientar 10 |50 Alimentacéo 19 |53
Antigo 8 |75 Adequada 13 |67
Sozinho 6 |60 Higiene 12 |56
Agir 4 67 Idade 11 |75
Acompanhamento (4 |67 Exemplo 8 |60
Idoso 3 |25 Atividades 6 |67
Informacdes 3 40 Saudavel 5] 67
Hipertensédo 2 |50 Direitos 6 |50
Relagédo 2 50 Alzheimer 2 40
Variaveis X |% Variaveis X |%
*Sex_2 8 32 *Suj_34 5 100
*out_1 7 |40 *Suj_3 2 |40
*ida_4 7 |50 *Suj_1 2 |40

Quadro 2 : Dendograma das classes de formagéo do agente comunitario de salide em atengéo aoidoso.

Importincia da formacéo
permanente do ACS na
area do envelhecimento

CLASSE 5

Contexto da formagéo do
ACS na atengéo ao idoso
21 UCE-25,61%

Vocabulo X |%
Vocabulo X [% Fazer 14 (86
Importante 34 |64 Conversar 9 |[100
Trabalho 16 |62 Ser 8 |71
Formagao 16 |62 Abordagem 8 |71
Conhecimentos |12 [100 Casa 6 |62
Nunca 9 |62 Perguntam 5 |66
Seguro 8 |75 Treinamento 5 |75
Momentos 8 |75 Caderneta 3 |67
Visitar 5 |50 Comunitario 3 |67
Repassar 4 |67 Palestra 3 |67
Problemas 4 |67 Fundagéo 3 |67
Passar 4 |67 Depress&o 3 |67
Informagtes 3 |40 Conhecer 3 |67
Pessoas 2 |50
Vocabulo X |%
*Suj_30 4 [100 Variaveis X 1%
“Su_12 2 |50 Sex_2 4 135
*ida_3 3 |37




