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Resumo

Obijetivo

Analisar as principais concepgdes entre agentes comunitarios referentes ao processo
de envelhecimento.

Métodos

Pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria/descritiva, realizada no municipio de
Camaragibe, Estado de Pernambuco, no periodo de 2000 a 2002. Os dados foram
coletados por meio de analise documental e entrevista com 148 agentes comunitarios
de saude. A andlise tematica permitiu a classificacdo e agregacéo dos dados.
Resultados

As agentes identificaram como principal atribuicdo desenvolver atividades de educacéo
em salde e realizar agOes basicas; referem opinido de valor negativo em relagdo ao
envelhecimento e apresentam compreensdo do conceito de salde. As queixas mais
citadas pelos idosos referem-se aos problemas de salde e a necessidade de afeto. O
cuidado com os problemas de satide foi identificado como a principal responsabilidade
da agente e a organizacao dos servicos foi uma das dificuldades para operacionalizar
o0 atendimento. A sondagem em relacao as expectativas revelou o desejo das agentes
por mais conhecimento em envelhecimento.

Conclusdes

As agentes identificam-se como protagonistas da atencdo basica e agente nuclear da
realizagdo de determinadas politicas de salde. As concepcdes em relagdo as atribuicdes
e a saude do idoso apresentam uma visao positiva. O estudo indica a necessidade de
investir na formagdo de agentes capazes de lidar com os multiplos aspectos do
envelhecimento.

Abstract

Objective

To assess the main conceptions related to the aging process among community
health agents.

Methods

An exploratory descriptive qualitative study was carried out in Pernambuco,
Northeastern Brazil, from 2000 to 2002. Data was collected from records and
interviews with 148 community health agents. The thematic analysis allowed data
classification and assembling.
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Results

The results show that community health agents identified their main tasks as the
development of activities in health education and performance of basic actions. Most
of them had negative opinions on the aging process, and complete understanding of
the concept of health. They mentioned that most complaints by the elderly are health-
related problems and need for affection. Community agents identified caring for the
elderly as their main responsibility and inadequate service organization made it
difficult to operationalize care delivery. Regarding their expectations, they were found
to want to further their knowledge on the aging process.

Conclusions

Community health agents identified themselves as main actors for delivery basic care
and core agents in the accomplishment of specific health policies. Their conceptions
had a positive perspective in relation to their attributions and aging health. The study
points out to the need of promoting agents’ training to make them able to deal with the

multiple aspects of aging.

INTRODUCAO

A Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) conside-
ra o periodo de 1975 a 2025 como a era do envelheci-
mento, dado o crescimento marcante da fracdo de in-
dividuos considerados idosos, com idade equivalen-
te ou superior a 60 anos.?

No Brasil, estima-se que a populacédo de idosos cres-
cerd 16 vezes, contra cinco vezes o crescimento da
populacdo geral. Em termos absolutos, em 2025 isso
significara a sexta maior populacdo de idosos do
mundo, ou seja, 32 milhdes de individuos idosos.?

O répido processo de envelhecimento da popula-
c¢ao brasileira, apesar de recente, vem sendo ressalta-
do na producdo cientifica e nos féruns de discusséo
sobre 0 assunto. Tal processo nao é discutido apenas
por suas implicacBes sociais, mas, também, pela ne-
cessidade de estruturagdo de um modelo assistencial
que contemple o segmento idoso de forma integral,
superando os desafios representados por novas de-
mandas sociais e de salde.™

Entre tais desafios coloca-se o fortalecimento do
trabalho interdisciplinar da equipe que assiste ao ido-
S0, a partir de dindmicas relacionais, integradoras das
diversas areas de conhecimento. Esse é um territorio
por onde transitam ndo apenas 0 mundo cognitivo,
mas também a solidariedade profissional que esta
presente na boa pratica de interagir saberes e fazeres,
mostrando-se eficaz na constituicdo de modelos as-
sistenciais centrados no usuario.*

O processo de municipalizagdo da sadde tem in-
vestido na ampliacdo do atendimento por meio do
Programa de Salde da Familia (PSF) e do Programa

de Agentes Comunitérios de Saude (PACS), conside-
rados portas de entrada ao sistema de salde. Esses
programas buscam a relacdo mais pessoal dos profis-
sionais com os usudrios, com capacidade resolutiva
de 80% das demandas da populacéo.

Os agentes comunitarios de saide (ACS) vém se
constituindo, nesses programas, como segmento efe-
tivo do trabalho em salde, representando novos ato-
res nos cenarios da assisténcia. E um segmento efeti-
vo da produgdo dos servigos, que se apresenta ndo
apenas como suporte para gerar determinadas ages
em salde, mas, também, como peca essencial na or-
ganizacdo da assisténcia.!* Por vivenciar os proble-
mas e morar na comunidade em que desempenha a
sua prética de trabalho, 0 ACS figura como importan-
te elo de interlocucdo entre a equipe e 0 usuario, na
producdo do cuidado.

Referido como agente nuclear da realizacéo de de-
terminadas politicas de salde, 0 ACS deve viabilizar,
Nno que concerne a sua competéncia, 0s argumentos do
arcabouco juridico estabelecido na Politica Nacional
do Idoso. A Lei n° 8.842/94 busca o envelhecimento
saudavel, além de garantir os direitos dos idosos.

A realizacdo de estudos que visem a pesquisar con-
cepcOes sobre o envelhecimento, com trabalhadores
envolvidos no cuidado com o idoso, pode contribuir
para implementagao de politicas publicas. Assim, aju-
dariam na construcdo de contetidos para: formacéo e
capacitagdo de pessoal, instrumento para gestdo, e
como apoio na tomada de decisBes, por meio da ava-
liacdo para gestéo.

O presente estudo teve por objetivo analisar as con-
cepgOes (representacdes) que predominam entre 0s ACS

*Franco T, Merhy E. PSF: contradicdes e novos desafios 2001. Disponivel em URL: http://www.datasus.gov.br/cns/temas/tribuna/tribuna.htm [13 mai 2002]
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no que se refere ao processo de envelhecimento. Nesse
contexto, foram investigadas questes sobre concep-
¢Oes que predominam entre 0s ACS no que se refere ao
processo de envelhecimento; entraves identificados
pelos ACS em sua préatica no trabalho com o segmento
idoso e a demanda de conhecimento dos ACS em rela-
¢do ao envelhecimento.

METODOS

O estudo foi desenvolvido no Municipio de
Camaragibe, localizado na Regido Metropolitana do
Recife, no periodo de 2000 a 2003. Situa-se a 16 km
da capital do Estado, com populacéo de 128.989 ha-
bitantes, distribuida em 52,9 km? e taxa de urbaniza-
cdo de 100%.*

A tipologia do estudo é exploratdria/descritiva. Do
total de 150 ACS,** formalmente inseridos no PACS
ou no PSF, participaram da pesquisa 148 deles. As
entrevistas foram guiadas pelas perguntas do questi-
onario e realizadas com grupos de 30 ACS, mediante
a assinatura de termo de consentimento.

A coleta de dados foi feita segundo o método de
analise documental e realizagdo de entrevistas do tipo
estruturada.®

Foi utilizado um questionario com seis perguntas
abertas e uma pergunta de mdultipla escolha. As ques-
tbes compreendiam dados sociodemograficos: ida-
de, estado civil, escolaridade, ocupacdo anterior a
funcdo exercida, tempo na funcéo atual, bairro de
moradia, unidade de trabalho, bem como as concep-
¢bes do ACS sobre 0 idoso e o processo de envelheci-
mento, com base em sua pratica cotidiana. Nesse sen-
tido, as perguntas abertas foram com relac&o as con-
cepcOes dos ACS sobre as atribuicdes a serem desem-
penhadas; o que é ser idoso; o que é salde do idoso;
as queixas dos idosos durante as visitas domiciliares;
0s cuidados do ACS na aten¢do ao idoso; as dificul-
dades para o desempenho na atencdo ao idoso e a
demanda de conhecimento na area.

Para a andlise dos relatos das, utilizou-se a técnica
de anélise de conteldo, em especial, a analise temati-
ca. Para tanto, foram seguidas as etapas citadas por
Bardin® (1977).

RESULTADOS E DISCUSSAO
No que diz respeito aos dados de identificacdo,

houve distribuicdo eqiiitativa de 39% entre o inter-
valo etario de 18 e 29 anos e 30 e 39 anos. Em relagdo
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as outras varidveis individuais, 54% eram casadas;
55% referiram como grau de instru¢éo o ensino mé-
dio completo e 59% exerciam a funcéo atual por um
periodo de 25 a 60 meses.

A variavel escolaridade destaca-se pelo percentual de
agentes com ensino médio completo quando, na época
do estudo, o critério minimo de escolaridade exigido
pelo PSF para a funcéo era saber ler e escrever.®

De acordo com relatos das ACS, a caracteristica de
100% das agentes serem do sexo feminino deve-se
ao fato de haver resisténcia ao agente do sexo mas-
culino por parte da comunidade. Tal postura justifi-
ca-se, em parte, pela construcdo de ““‘um imaginario
coletivo™ que permite & mulher se desnudar frente
ao profissional de saide médico e enfermeiro, pois
0S mesmos trazem historias e contextos de vida di-
ferentes do seu. No entanto, a mesma situagdo nédo
se reproduz na relagdo com o ACS, uma vez que 0
mesmo compartilha vivéncias semelhantes a sua,
incluindo o espaco geogréfico. Dessa forma, esta-
belece-se uma situacéo de constrangimento, em al-
guns momentos impeditiva do acesso a moradia pelo
ACS do sexo masculino.

Em relacéo ao local de moradia, 91% das agentes
residiam no mesmo bairro onde esta situada a Unida-
de de Saude da Familia, atendendo ao critério preco-
nizado pelo PSF. Apenas 5% das agentes moravam
em bairros diferentes ao da sua pratica de servigo,
pois segundo o0 PACS a alocacdo se da em funcéo das
necessidades dos bairros, conforme critério especifi-
co do municipio. Do total das agentes entrevistadas,
4% ndo responderam a essa questdo.

Questionadas sobre suas atribuices, as op¢bes mais
citadas foram: desenvolver atividades de educacéo
em saude; estimular a organizagdo da comunidade e
realizar agdes basicas de saude de acordo com seu
nivel de competéncia, por meio de visitas domicilia-
res. As referidas atribuicBes sdo compativeis com o
conteudo formal repassado no treinamento introdu-
torio concebido pelo Ministério da Sadde para o exer-
cicio da atividade. Silva & Dalmaso? (2002), ao en-
trevistarem ACS de uma regido metropolitana, iden-
tificaram as orientacBes como ponto central do tra-
balho a ser desempenhado pela categoria, especial-
mente sobre prevencdo de doengas e saneamento.

Quanto a representacdo social do idoso construida
pelas ACS (Tabela 1), 65% referiu opinido de valor
negativo associada a presenca de enfermidades, de-
pendéncia fisica e emocional:

*Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2000. Cidades. Disponivel em URL: http:// www. ibge.gov.br [16 jan 2004]

**No municipio de Camaragibe, 100% dos agentes sdo do sexo feminino.
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Tabela 1 - Representagdo social do idoso pelo agente comunitario de satide. Camaragibe, PE, 2002.

Categoria

Ter idade avancada, necessitar de afeto e cuidados
Ter idade avancada e apresentar enfermidades
Ter experiéncia, sabedoria e capacidade de doacédo

Ter experiéncia, idade avancada e apresentar enfermidades

Sem informacdo

“E uma pessoa que esta com sua idade 60 e ndo
tem mais gosto de viver, sempre reclamando. Fica
numa cadeira de balanco”.

“E uma pessoa que j4 esta ficando na mesma idade
de crianca, a partir de 60 anos, que ndo tem mais
controle sobre as coisas”.

“Ser idoso é quando vocé chega na idade avanca-
da e ndo tem carinho da familia e quando os propri-
os filhos ndo tém paciéncia de dar os medicamentos
na hora certa; é quando eles ndo podem mais fazer o
que fizeram antes por causa das doencas”.

Segundo Sayeg'® (1997), existe forte tendéncia
em associar o idoso as nogOes de dependéncia so-
cial e, principalmente, a dependéncia fisica. Nesse
sentido, apenas 18% das ACS referiram opinido de
valor positivo:

“Uma pessoa com experiéncia de vida a transmitir
e socialmente apta”.

“E uma pessoa que ja passou pelas fases de cri-
anca, adolescente, adulto e agora é uma pessoa ma-
dura que encara as realidades da vida e nos passa
seguranga”.

O aspecto cronoldgico foi abordado pela maioria
das ACS. Como agente institucional, sua concep¢éo
é fortemente marcada pelo aparato juridico-politico
do Estado, em que a idade cronoldgica é um princi-
pio cultural de extrema relevancia. Para Minayo &
Coimbra Jr” (2002), o curso da vida passa, cada vez
mais, a ser regulado pelo Estado, a despeito dos pro-
blemas e potencialidades de cada um. A infancia, a
adolescéncia e a juventude sdo tempo de escolariza-
¢do; a idade adulta é o tempo associado a procriacdo
e a participacdo no mercado de trabalho; a velhice, o
tempo da aposentadoria.

Definir a pessoa idosa do ponto de vista cronolégi-
co ndo atende a uma uniformidade de critérios, nem

tampouco atende as peculiaridades individuais do
processo de envelhecer.

Segundo a ONU, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e os organismos oficiais do Estado Brasileiro,
considera-se idoso aquele com idade equivalente ou
superior a 60 anos.®

Do ponto de vista conceitual, o envelhecimento
bem sucedido é a auséncia de enfermidades e manu-
tengdo das condi¢des de autonomia e funcionalida-
de. Nessa 6tica, a determinagdo cronoldgica deve ser
associada ao contexto bio-psico-social e cultural.®

Relaciona-se ao idoso a ocorréncia de problemas
de saude, em geral multiplos e coexistentes, maior
probabilidade de apresentar limitagGes fisicas com o
passar dos anos, comprometendo a sua autonomia e
funcionalidade. Ao contrério, idoso é aquele que acu-
mulou anos de vida ganhos preservando a autono-
mia de suas funcoes. °

Na abordagem sobre a salde do idoso (Tabela 2),
66% referiram a satde de forma integral, sob a otica
bio-psico-social:

“E cuidar ndo s6 da assisténcia fisica, mas tam-
bém da mental para que ela possa voltar a sentir-se
Gtil na sociedade e dentro de sua prépria casa”.

A concepcdo tedrica do modelo de atencdo a sad-
de centrada na familia, a partir de seu ambiente
fisico e social, enfatizado no PSF, pode ter influen-
ciado a representacdo das falas das agentes, no que
diz respeito ao que seja salde do idoso sob a 6tica
da integralidade.

Em relacgdo as queixas dos idosos durante as visitas
domiciliares, os problemas de salde aparecem em
primeira ordem.

“De problema de presséo e hipertenséo, de proble-
ma de coluna, de reumatismo”.

Tabela 2 - Representagdo da satde do idoso pelo agente comunitario de satde. Camaragibe, PE, 2002.

Categoria N (%)
Ter salde fisica, mental e social 97 (65,5)
Né&o ter enfermidades 28 (18,9)
Ter acesso aos servicos de saude e ajuda da comunidade 17 (11,5)
Sem informacédo 6 (41
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Tabela 3 - Percepcdo dos agentes comunitéarios de salde dos cuidados para com o idoso. Camaragibe, PE, 2002.

Categoria N (%)

Ter habilidade para lidar com os problemas de salude, atencéo e respeito ao idoso 67 (45,3)
Ter habilidade para lidar com os problemas de salde 33 (22,3)
Atencédo e respeito aos idosos 27 (18,2)
Sem informacéao 21 (14,2)

“Dores na coluna, dores nas pernas, dores nas jun-
tas, sente a auséncia dos familiares, conversa sem-
pre sé porgue ndo tem com quem, sente também mo-
leza no corpo, ndo sente sono, dorme pouco, ndo
sente apetite para comer”.

As queixas ainda revelam falta de atencdo, solidao
e isolamento do contexto familiar.

“Solidao, falta de atencdo dos familiares e socie-
dade, situacéo financeira dificil”.

De acordo com o relato das agentes, a maioria dos ido-
sos da area habita em nGcleos familiares intergeracionais
e, apesar do grande nimero de pessoas vivendo juntas, a
responsabilidade de cuidados para com os idosos ndo é
dividida entre os membros da familia.

A progressiva inser¢do da mulher no mercado de tra-
balho retirou do seio familiar quem, até entdo, na maio-
ria das vezes, era responsavel pela realizacéo dos cuida-
dos referentes as criancgas e aos idosos.* Esse fato, asso-
ciado ao expressivo aumento no nimero de separagdes
e de migragBes dos mais jovens, em busca de melhores
condicbes de vida, vém alterando o perfil de poder e
tomada de decisbes dentro das familias que passam atu-
almente por uma construcdo de modelos alternativos.*
Esse novo modo de conviver pode causar certa fragili-
zacdo das relacdes afetivas, sentida e relatada pelos ido-
S0s N0 momento da visita domiciliar, ao referirem a “ne-
cessidade de atengdo” como queixa freqiente.

Questionadas quanto aos cuidados que deveriam ter
na atencdo a sa(de dos idosos, a maioria (68%) fez
referéncia aos problemas de satde (Tabela 3), de forma
isolada ou agregada. A concentracéo de posicionamen-
tos relacionados ao adoecimento respalda-se pelo fato
de 26,4% das queixas demandadas durante a visita

domiciliar se referiram aos problemas de saude.

“Observar se esta tomando alguma medicacéo ou
se tem pressédo alta e faz alguma dieta, se é diabéti-
€0, quais as suas queixas”.

Percebe-se, ainda, a valorizacéo do cuidar com aten-
¢do e respeito na praxe cotidiana de 46% das ACS.

“Escutar, entender, aconselhar, deixar que eles
vejam em mim uma amiga, alguém que eles possam
confiar e contar e 0 meu carinho e a minha atencéo
fazem com que eles se sintam mais jovens, mais hu-
manos, sabendo que um mais jovem ainda escuta um
mais velho”.

“Os cuidados sdo 0 modo de falar (expressar) com
eles, pois eles tém um modo de pensar diferente, ou
seja, tém suas culturas, tabus e foram criados com
muita rigidez”.

A maior parte dos problemas identificados pelo agen-
te na sua praxe diz respeito a governabilidade munici-
pal e estdo listados na Tabela 4. A efetivacdo munici-
pal de politica de atencdo ao idoso pode contribuir
para tornar factivel a resolucdo de tais problemas.

Os depoimentos a seguir séo ilustrativos das difi-
culdades identificadas pelas ACS no desenvolvimen-
to de sua prética com o idoso.

“Como nao tive treinamento especial as vezes nao
sei se digo as coisas certas ou se faco o que é certo”.

“Mais tempo e treinamento par lidar com eles”.

“Queixas de atendimento e demora na marcagéo
de exames e consultas, ter um espaco para ficar mais

Tabela 4 - Dificuldades identificadas no desenvolvimento de sua pratica com o idoso pelos agentes comunitarios de satde.

Camaragibe, PE, 2002.

Categoria N (%)

Falta de recursos e organizagdo dos servigcos (medicamentos, material didatico, espaco fisico, area de 59 (39,8)
lazer), falta treinamento na area, nimero de domicilios a serem visitados incompativel com as

especificidades de cuidados para com o grupo idoso

Dificil acesso aos domicilios, conflito de geracdes, dificuldade de deslocamento do idoso aos servigos 43 (29,1)
de salde, relacionamento com a familia do idoso

Relacionadas a organizagdo dos servigos de saude (agendamento, transporte, referéncia, atendimento 14 (9,5)
médico e de enfermagem)

Né&o tem dificuldades 74,7

Sem informacao 25 (16,9)

*Arruda R. Redefinigao da familia vai provocar polémica. O Estado S Paulo 1994 set. 4, caderno: 6.
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Tabela 5 - Demanda de conhecimento solicitada pelo agente comunitério de saude. Camaragibe, PE, 2002.

Categoria N (%)
Toda informagdo necesséaria para cuidar do idoso 94 (63,5)
Informacdes sobre enfermidades mais prevalentes na velhice, nogdes sobre alimentagéo, atividade fisica

e direitos dos idosos 29 (19,6)
Aspectos psicolégicos 14 (9,5)
Néao _informou 11 (7.4)

proxima a eles”.

“A falta de medicamento, as vezes o atendimento
do profissional de saide sdo algumas das queixas
dos idosos”.

Em relagdo a demanda de conhecimento referida
pela ACS na atengéo ao idoso, 63,5% gostariam de
obter toda informag&o necesséria para cuidar da refe-
rida clientela (Tabela 5).

“Gostaria de aprender tudo que houver de interes-
sante, esclarecedor, informativo, para melhorar a
qualidade de vida do idoso”.

CONCLUSOES

As ACS reproduzem em suas falas as atribuigdes
que formalmente foram determinadas para serem
executadas.

O grande desafio é construir uma imagem positiva
da representacdo social do “ser idoso”, a partir do
reconhecimento do que é importante e especifico
nessa etapa da vida para desfruta-la. Porém, o enten-
dimento das ACS do que seja satde do idoso, revela-
do por respostas contextualizadas numa perspectiva
bio-psico-social podera ajudar nesse desafio.

As agentes estdo, no seu cotidiano, numa relacéo
com o segmento idoso marcada por queixas relacio-
nadas ao adoecimento. Ao destacarem os entraves ao
desempenho de suas funcgdes, essas agentes referem
situacBes que dificultam a resolutividade das quei-
Xas, ou seja, problemas que impedem a solucdo dos
agravos referidos pelos idosos.

Os questionamentos relacionados a representacdo
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social do idoso, as queixas dos idosos, aos cuidados
dos ACS para com 0s idosos e aos entraves no desem-
penho das atividades tiveram como respostas temas
relacionados ao bem estar do idoso. De fato, eles tra-
duzem as praticas preponderantes das ACS, quais se-
jam: marcac&o de exames e consultas, reforgo da con-
duta médica e de enfermagem e controle da medica-
¢do e do tratamento.

Ao referir que gostariam de saber “tudo” sobre o
idoso e sobre o envelhecimento, elas apontam para o
complexo contexto a que sdo expostas e exigidas no
cotidiano de sua atuagdo com o segmento idoso.

O caminho a ser construido pelas ACS para sua atu-
acdo deve se pautar pela adaptacdo dos idosos as per-
das fisicas, sociais e emocionais, fazendo-o reconhe-
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