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resumo

Este trabalho avalia o conhecimento e praticas dos Agentes Comuni-
tarios da Salde na atengédo a salde do idoso, no Programa de
Salde da Familia. Foi realizado um estudo descritivo exploratorio,
com abordagem quali-quantitativa. Para tal, utilizou-se um questio-
nario com perguntas abertas aos Agentes Comunitarios de Salde
das Unidades, do Programa de Salde da Familia (PSF), na cidade
do Vale do Paraiba — SP, no periodo de julho a agosto de 2008,
aprovado no CEP/Fatea sob registro n® 78/2008. Concluiu-se que
0s agentes ndo possuem conhecimento com relacéo ao idoso e as
mudangas fisicas apresentadas pelos mesmos. Devido a falta de
conhecimento especffico do envelhecimento, os agentes tiveram
dificuldades em falar acerca dos idosos e suas caréncias. O agente
comunitario de salde necessita de treinamentos continuos, ade-
quados e voltados para as realidades locais, que valorizem a organi-
zacao e o desenvolvimento da comunidade.
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i Introducao

Quanto ao envelhecimento, verifica-se que a populagao brasileira
estd crescendo em relagao a idade e atingindo um grande espaco em nossa
sociedade. Na década de 90, havia cerca de 10 milhdes de pessoas acima de
65 anos de idade e ha previsao de que para o ano 2025, esse nimero se torne
bem maior, com aproximadamente 35 milhdes de idosos. Isso tornaria

1 Enfermeira, aluna do quso de Especializagdo em Salde Coletiva com énfase em PSF das Facul-
dades Integradas Tereza D'Avila — FATEA, Lorena — SP .
2 Professora mestre das Faculdades Integradas Tereza D’'Avila — FATEA, Lorena — SP
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o Brasil o sexto colocado entre os paises com maior populacao idosa no mun-
do (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

O envelhecimento da populagao traz consequentemente, o aumento
de problemas de satde caracteristicos do idoso (COSTA, CARBONE, 2004).
Tais individuos ja sao mais encontrados em hospitais, pronto-atendimentos,
centros de satide, ambulatérios e Programas de Satide da Familia (PSF), na
busca de atendimento imediato (DUARTE, 2005).

Com o envelhecimento, o organismo fica mais fragilizado e mais susce-
tivel a diferentes patologias. Na realidade, as altera¢des do envelhecimento se
apresentam por formas celulares e acelulares, provocando basicamente uma
mudanganaaparéncia fisicae um declinionas fung¢des cognitivas. Isso acarreta
em diminuicao da capacidade do organismo em manter a homeostasia, e ainda
no declinio dos sistemas organicos, afetando até mesmo a qualidade do sono
noturno. A necessidade dos idosos tirarem varios cochilos durante o dia,
da-se devido a tal fato (MOURA, GALLI, BARBOSA et al, 2005).

De acordo com as alteragdes citadas, o idoso que apresenta uma ou mais
dela torna-se mais fragil, fazendo-se suscetivel a cuidados especiais. Tais
cuidados podem ser realizados por cuidadores formais (técnicos de enfer-
magem, auxiliares de enfermagem, enfermeiros e agentes comunitdrios de
saude) ou cuidadores informais (parentes, vizinhos, amigos, enfim, leigos),
que irdo variar de acordo com a necessidade. Os cuidados ocorrem tanto no
proprio domicilio do idoso, quanto em Unidades Basicas de Saude (UBS)
(RIBEIRO, 2006).

Os cuidados para uma pessoa idosa devem visar a manutengao de seu
estado de satide, com uma expectativa de vida ativa maxima possivel. Esses
devem ocorrer junto dos familiares do idoso e da comunidade, com indepen-
déncia funcional e autonomia méaxima possiveis.

Para atuar junto a populagao idosa é necessario pautar-se no integral
cuidado e na ldgica da vigilancia da satde visando os trés niveis de pro-
mogao a satde do idoso (a promocgao, cura e reabilitacdo das condigdes de
saude). O nivel primario estabelece a protegao especifica para a satide; o nivel
secundario permite um tratamento mais adequado da doenca e limitagdes da
invalidez, e o nivel terciario se baseia na reabilitacdo do paciente.

Neste contexto, o papel dos profissionais de satide assume um dimensio-
namento ampliado. Muitas vezes, esse papel distingue-se das bases de for-
macao, que por muitos anos vem privilegiando a técnica e deixando margens
pouco definidas e, portanto, conflituosas, ao programar o trabalho interdis-
ciplinar. Para que haja qualidade no servigo prestado deve se levar em conta
o fortalecimento do trabalho interdisciplinar da equipe que assiste ao idoso a



partir de dinamicas relacionais, integradoras das diversas areas do conheci-
mento (BRASIL, 2006).

Entdo ocorre a necessidade de uma capacitagao ou treinamento em ser-
vigo, que pode ser entendido como um instrumento de desenvolvimento,
levando em conta que seja tragado de forma dindmica e planejada. Esse
treinamento serve para facilitar a adaptagao e o desenvolvimento das habili-
dades e competéncias dos agentes comunitarios (BRASIL, 2006).

A importancia do treinamento em servigo esta em um método eficiente
de aprendizado para o funcionario, que faz com que ele trabalhe com mais
facilidade e seguranga, eliminando o desperdicio de tempo e material,
levando a satisfagao pelo trabalho e apontando para uma repercussao positiva
dentro do Programa de Satde da Familia (BRASIL, 2006). Para ser capaz de
dar conta dessas atribuicdes, a recomendacao € que o agente de satide deve ser
treinado, orientado e acompanhado permanentemente por um profissional
de enfermagem.

Preventivamente, o enfermeiro pode utilizar-se de estratégias educativas
a saude, em todos os niveis de complexidade. Deve ainda estimular o auto-
cuidado do idoso, atuando na prevengao e nao na complicacdo das doencas
inevitaveis, individualizando o cuidado a partir do principio de que todos os
idosos vao apresentar um grau diferente de dependéncia, diferindo assim a
maneira de assisténcia.

Devido ao exposto, identifica-se necessaria a realizacdo de capacitagdes
para os agentes comunitarios. Dessa forma, devem ser apresentadas palestras
explicativas, aulas de forma ilustrativa, dindmica e humanizada, com embasa-
mento cientifico atual, paraa promogao do conhecimento intelectual da equipe
multiprofissional. Assim, poderia-se melhorar os aspectos assistenciais forne-
cidos o que, conseqiientemente, servird para aumentar a qualidade de vida
dos idosos.

O Programa de Agentes Comunitarios de Satide é considerado porta
de entrada ao sistema de satide por desenvolver suas agdes nos domicilios.
Agentes Comunitarios de Satide devem viabilizar, no que concerne a sua
competéncia, os argumentos do arcabougo juridico estabelecido na politica
nacional do idoso, que buscam o envelhecimento saudavel, além de garantir
os direitos dos idosos (BRASIL, 2006).

Em relagao ao Programa Satide da Familia, tem-se que a Saude da
Familia, criada em 1994, consolidou-se como estratégia de organizacao
da Atencao Basica do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua proposta foi de
mudanga de modelo o que contribuiu para a efetiva melhoria das condigdes
de vida da comunidade (COSTA, CARBONE, 2004).
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Segundo o Ministério da Satide, uma unidade da satide da familia se
destina a “realizar aten¢do continua nas especialidades basicas com uma
equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades de pro-
mogao, protecdo e recuperagao da saude, caracteristica do nivel primario”
(ZIMERNAN, 2000). O PSF tem a responsabilidade de assistir a comunidade
pela qual é responsavel em sua area de abrangéncia. Entretanto, no tocante ao
idoso, ele passa a assumir uma responsabilidade ainda maior, considerando
a especificidade do cuidado com essa clientela, independentemente de sua
condigao de saude (CRUZEIRO, 2000).

A implantagao da primeira equipe do PSF no municipio do Vale do
Paraiba - SP, se deu no més de julho de 2000, com a proposta de assisténcia a
1000 familias. A drea de abrangéncia foi escolhida apos reivindicacao da pro-
pria comunidade do bairro, representado no Conselho Municipal de Satude,
através da SAVIR - Sociedade Amigos das Vilas Reunidas. Cabe ressaltar que
j& existia uma proposta de implantagdo de uma Unidade Basica na regido
(BRASIL, 2005). A equipe é composta por um médico, uma enfermeira, dois
auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitarios de satide, com jornada
de 40 horas semanais (BRASIL, 2005).

A forma de selecao dos agentes comunitarios de satde foi realizada
através de estudo de curriculo e entrevista com os candidatos. Esses foram
contratados através de um convénio entre a Prefeitura Municipal da cidade
e o Sindicato dos Funciondrios Municipais (BRASIL, 2005). Foi realizado
pela enfermeira da equipe um treinamento tedrico-pratico, com duracao de
15 dias, onde a equipe assistiu as fitas educativas do Ministério da Satide,
assim como teve orientacao sobre o preenchimento da ficha de cadastramento
(BRASIL, 2005).

O Programa de atendimento do idoso tem como objetivos e metas: a)
fazer diagnostico das condigdes funcionais dos idosos; b) identificar idosos
fragilizados; c) melhorar o acesso dos idosos aos servigos de satide; d) quali-
ficar o atendimento clinico dos profissionais da rede municipal; e) reduzir a
mortalidade prematura causada por doencas agudas e cronicas; f) reduzir
internagOes hospitalares evitaveis dos idosos; g) promover melhora da quali-
dade de vida; h) definir atribui¢des da equipe de satide da familia na atencao
ao idoso; i) definir referéncias para tratamento especializado do idoso (RIBEI-
RO, 2009).

Arede primaria de satide deve estar preparada para identificar os fatores
agravantes e desencadeantes da fragilidade do idoso. Saber identificar as sin-
dromes geridtricas torna-se fundamental na prevengao da satide do idoso.
Portanto, é necessario que os profissionais da atengdo primaria sejam capa-



citados para diagnosticar e tratar as doengas mais prevalentes do idoso, tais
como, hipertensdo arterial, diabetes, tireoidopatias, osteoporose, osteoartrose,
dor cronica, depressao, sindromes geriatricas e outras (RIBEIRO, 2009).

Sob o ponto de vista da satide, o idoso possui um plano que visa atender
a suas necessidades, o Plano Nacional de Atencao a Saude do Idoso. Ea poli-
tica que objetiva, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a garantia de
atencdo integral a satde da populacdo idosa, enfatizando o envelhecimento
familiar, saudavel e ativo (LEITE, 2008).

Sao diretrizes importantes para a atengao integral a saude do idoso: 1)
promocao do envelhecimento ativo e saudavel; 2) manutencao e reabilitacao
da capacidade funcional; 3) apoio ao desenvolvimento de cuidados informais
(LEITE, 2008).

Osagentes comunitarios desatide vém se constituindo, nesses programas,
como segmento efetivo do trabalho em satide, representando novos atores
nos cenarios da assisténcia. E um segmento efetivo da producao dos servigos,
que se apresenta ndo apenas como suporte para gerar determinadas agoes
em saude, mas, também, como peca essencial na organizacao da assisténcia
(RIBEIRO, 2009). Por vivenciar os problemas e morar na comunidade em que
desempenha a sua pratica de trabalho, o Agente Comunitario de Sauide figura
como importante elo de interlocugao entre a equipe e o usudrio, na produgao
do cuidado (RIBEIRO, 2009).

O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento e praticas do agente
comunitario de saude na atenc¢ao a saude do idoso nos PSF da cidade do Vale
do Paraiba - SP, promovendo assim maior qualidade de assisténcia.

2 Metodo

Este estudo foi desenvolvido junto aos agentes comunitarios de satide
das Unidades do Programa de Satide da Familia (PSF). Trata-se de um estudo
descritivo-exploratdrio com abordagem quali-quantitativa.

Apos a concordancia da institui¢ao, o projeto foi submetido a o Comité de
Etica e Pesquisa e aprovado sob registro n. 78/2008. Os dados foram colhidos
na Unidade de Satide pela pesquisadora, em dia e horario pré-agendados. Na
entrevista foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
qual constavam as explicagdes sobre a pesquisa, seu objetivo, a garantia de
anonimato e de ndo haver dnus algum para os entrevistados.

As informacg0es foram obtidas por meio de questiondrio, composto de
cinco perguntas abertas, relacionadas ao idoso, sua satide, habilidades e difi-
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culdades na pratica com o idoso. Tais questdes objetivaram o nivel de conheci-
mento e pratica dos agentes comunitarios de saude.

3 Resultados e Discusséo

Os resultados referentes as perguntas do questionario sao apresentados
de forma descritiva.

Cinco unidades do programa de satde familiar participaram desta
pesquisa, com um total de 24 (vinte e quatro) agentes comunitarios de satide
respondendo as questdes relacionadas ao conhecimento paralidar comasatide
do idoso. Os agentes levaram aproximadamente 30 (trinta minutos) para
responder as questdes. A inseguranga e o medo de falar devido a falta de
conhecimento no assunto, foram as principais dificuldades apresentadas
pelos agentes comunitarios de satide entrevistados.

O QuadroImostra-nos o entendimento do que é ser idoso para os agentes
comunitario.

O que é ser ldoso?

60%

20% 20%

Ter experienciade Termais de 60 Continuar alegre e
vida anos bem humorado

Quadro | - Entendimento do que € ser idoso para os agentes comunitéarios de salde entrevistados.
Fonte: (Questionério, 2009).

Apesar de ser resposta dos agentes no quadro I, o envelhecimento nao
comeca aos 60 anos. Ele é o acumulo de interagdes de processos sociais, biold-
gicos e de comportamento durante toda a vida (ZIMERNAN, 2000). Segundo
Neri (2001), o envelhecimento € constituido por um processo de mudangas
genéticas, de acordo com o individuo que se encontra nessa fase, caracte-
rizadas por uma diminuicao da plasticidade comportamental, um aumento
da vulnerabilidade, uma acumulac¢ao de perdas evolutivas e um aumento
da probabilidade de morte. Entretanto, segundo a mesma autora, “o ritmo,



a duracao e os efeitos do processo de envelhecimento comportam diferencas
individuais e de grupos etarios, dependentes de eventos de natureza genético-
bioldgica, sdcio-histérica e psicoldgica” (NERI, 2001).

Jano Quadro II, esta retratado o entendimento do que é satide do idoso,
para os entrevistados.

O que é saude do idoso

® 1 E ser acompanhado pelo médico

™ 2 Exige mais cuidados, mas esta em estado precario, principalmente com a
populagdo de baixa renda
™ 3 A satide do idoso consiste em carinho da familia, pratica de exercicios fisicos

¥ 4 Executar suas atividades, estar em tratamento tomando corretamente todos os
medicamentos prescritos por seu médico.

® 5 A satide do idoso consiste em diferentes segmentos, como estar bem consigo
mesmo, atuar na comunidade

™ 6 Compreenda e aceite, em todos os aspectos, as modificagdes fisicas, psicoldgicas e
comportamentais.

™ 7 A saude do idoso é o bem estar, fisico, psicolégico e moral.
™ 8 Controle das doencas existentes e prevencdo de outras

Quadro Il - Entendimento do que é salde idoso para os agentes comunitérios de salide entrevistados.
Fonte: (Questionario, 2009).

O envelhecimento psicoldgico bem sucedido reflete-se na capacidade
da pessoa idosa para se adaptar as perdas fisicas, sociais, emocionais e para
alcangar o contentamento, a serenidade e as satisfacdes da vida (BRUNNER;
SUDDARTH, 2005). Como as altera¢des nos padroes de vida sdo inevitaveis
com o transcurso da vida, a pessoa idosa precisa de maleabilidade e compe-
téncia quando se confronta com estresses e adaptagdes (BRUNNER;
SUDDARTH, 2005).

Qualquer pessoa que chegue aos oitenta anos sendo capaz de gerir sua
propria vida e determinar quando, onde e como se dardo suas as atividades
de lazer, convivio social e trabalho (produgao em algum nivel) mantém boas
condicOes para as atividades de vida diaria. Pouco importa saber que essa
mesma pessoa € hipertensa, diabética, cardiaca e que toma remédio para
depressao. O importante é que, como resultante de um tratamento bem-
sucedido, ela mantenha sua autonomia e se integre socialmente (RAMOS,
2003).
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O Quadro III destaca as dificuldades e habilidades dos agentes comuni-
tarios na pratica com o idoso. Ja o Quadro IV destaca as queixas dos idosos
aos agentes comunitarios.

Habilidades com o idoso e a dificuldade
em sua pratica

50%

25% 25%

dificuldades no tratamento  tratamento medicamentoso é ndo compreende os beneficios
medicamentoso o metodo principal da alimentagdo e atividade
fisica

Quadro Il - As dificuldades e habilidades dos agentes comunitarios na pratica com o idoso.
Fonte: (Questionério, 2009).

Os idosos, por apresentarem caracteristicas especificas, demandam, no
atendimento das necessidades de satide, busca ativa de seus riscos e danos,
com compreensao dos aspectos funcionais, sociais, emocionais e ambientais.
Tal busca deve fornecer elementos para a elaboracao de propostas e desenvol-
vimento de agdes visando a promogdo, prevengao, cura e reabilitacdo das
condicoes de saude. Neste contexto, deve ser dada énfase ao acolhimento,
no acesso a atencao global e interdisciplinar (PEREIRA, CURIONI e VERAS,
2003).

Aspessoasidosas utilizam mais medicamentos que qualquer outro grupo
etario. Embora compreendam apenas 12,6% da populagao total, elas utilizam
30% de todos os medicamentos prescritos e 40% do total dos medicamentos
de venda livre (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

A importancia da atividade fisica para o idoso, sob o enfoque bioldgico,
esta na melhoria do débito cardiaco, diminuicao da frequéncia cardiaca em
repouso, reducdo do colesterol, queda da pressao sangiiinea; além da
elevagdo da densidade dssea, forca muscular, flexibilidade, na melhoria
da auto-estima, reduzindo a ansiedade e a depressao (RAMOS, 2003).

Aatividade fisica pode ser fonte de juventude, se praticadaregularmente,
associada a uma dieta e a habitos saudaveis. Quando realizada por toda vida,
pode retardar a lentidao no tempo de reagao, acarretado pelo envelhecimento.
Ela também estimula o controle do peso, aumentando o gasto caldrico e dimi-
nuindo o apetite (LEITE, 2008).



Principais queixas dos idosos durante as
visitas domiciliares.

™ Soliddo e abandono, falta
de atengdo dos familiares,
baixa renda e espera por
consultas e exames.

Quadro IV - As queixas dos idosos aos agentes comunitarios.
Fonte: (Questionario, 2009).

Apesquisa que exploraorelacionamento entre paisidosos e filhos adultos
mostra que a qualidade de relagao pai-filho declina com a satide deficiente
do pai (BRUNNER; SUDDARTH, 2005). Nesta sociedade capitalista que visa
o lucro, em que vale mais o “ter” do que “ser”, e quem nao produz economi-
camente nao ¢ aceito nem reconhecido, os idosos, muitas vezes, sentem-se
inseguros, desprotegidos e até mesmo amedrontados diante da possibilidade
de serem rejeitados pela familia. Sentem-se excluidos, sem nenhuma impor-
tancia, sem nenhuma utilidade, como se estivessem atrapalhando a vida dos
seus afetos (RIBEIRO, 2006).

O caminho a ser construido pelos agentes comunitarios de satide para
sua atuacdo, deve se pautar na adaptacao dos idosos as perdas fisicas, sociais
e emocionais, fazendo-o reconhecer a si mesmo e compreender o seu estado
e tempo (RIBEIRO, 2006).

4 Consid Finais

Neste estudo encontramos que 60% dos agentes comunitarios entre-
vistados entendem que ser idoso é ter experiéncia de vida. 50% entende que
saude do idoso € ser acompanhado pelo médico. Outros 50% destacam a
dificuldade no tratamento medicamentoso. Ainda, percebeu-se que 100%
das queixas dos idosos aos agentes comunitarios sao a cerca da solidao e
abandono, falta de aten¢ao dos familiares, baixa renda e espera por consultas
e exames.

As principais dificuldades encontradas nos entrevistados foram a
inseguranca e medo de falar do assunto envelhecimento. Isso, devido a falta
de conhecimento dos agentes comunitarios de satide sobre o tema. O agente
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comunitario de satide necessita de treinamento continuo adequado e voltado
para as realidades locais, que valorize a organizagao e o desenvolvimento da
comunidade.

O estudo contribuiu para identificar o desconhecimento e despreparo
do agente comunitdrio de satide para atua¢dao em niveis de atengao basica ao
idoso. Nesse sentido, é urgente a qualificacdo dos agentes comunitarios de
saude para atuarem junto as necessidades dos idosos, populacdo crescente
na comunidade.

Os enfermeiros sao profissionais de satide com um papel prioritario no
apoio aos idosos, principalmente no processo de reabilitacdo fazendo com
que a assisténcia seja sistematizada, permitindo assim, que se identifiquem
os problemas de maneira individualizada, colocando seus conhecimentos
tedrico-praticos no controle do processo do envelhecimento.

ANALYSIS OF KNOWLEDGE AND PRACTICE
OF COMMUNITY HEALTH AGENTS IN THE
ELDERLY'S HEALTH

abstract

This study evaluates the knowledge and practices of community
health agents in health care for the elderly, in the Program of Family
Health. We carried out an exploratory descriptive study with qualita-
tive and quantitative approach. It was used for the study a question-
naire with open questions to the Community Health Agents Program
Units of the Family Health Program (PSF), in the town of Vale do
Paraiba - SP, Brazil, from July to August 2008. The research was
approved by the CEP / Fatea, under the register of number. 78/2008.
[t was concluded that the agents have no knowledge about the
elderly and the physical changes presented by them. Due to the lack
of specific knowledge about aging, the community health agents
had difficulties on talking about the elderly and their needs. The com-
munity health agent needs continuous, appropriated and focused on
local realities trainings, which highlighten the organization and com-
munity development.
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