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Resumo: Visa-se reportar e analisar experiéncias dos agentes comunitérios de satde (ACS) no cuidado
com pessoas idosas, com objetivo de contribuir para a formulagdo de uma politica de atencdo a Saldde a
pessoa idosa na cidade do Rio de Janeiro. Utilizou-se 0 método dialdgico, por meio de rodas de conversa
com 100 agentes comunitérios de saude do municipio do Rio de Janeiro. As conversas versaram sobre: se
h& idosos dependentes nos locais onde o ACS atua; o que este faz em relacdo aos frageis e acamados; se
eles recebem cuidados de familiares; se ha idosos vivendo sozinhos; se existem redes de apoio aos mais
vulneraveis; se ha iniciativas para os saudaveis prolongarem sua autonomia. As rodas de conversa geraram
cinco categorias: caracteristicas dos idosos atendidos; influéncia da sociogeografia na vivéncia do
envelhecimento; inexisténcia de prioridade nos atendimentos; violéncia sofrida pelos mais frageis; cuidados
com os autbnomos e saudaveis. Termina-se com sugestfes fundamentadas na experiéncia nacional e
internacional.

Palavras-chave: Salde; Agente comunitario de salde; Pessoa idosa dependente; Vulnerabilidade em
salde.

Abstract: The aim is to report and analyze the experiences of community health agents (CHA) in the
care of the elderly, with the aim of improving their practice and contributing to the formulation of a national
policy for the dependent elderly. The dialogic method was used, through conversation circles with 100
CHAs in the Rio de Janeiro. The conversations focused on: whether there are dependent elderly people in
the places where the CHA works; what he does for the frails; they receive care from family members; there
are elderly people living alone; there are support networks for the vulnerable; there are initiatives for healthy
people. The conversation circles generated five categories: characteristics of the elderly people; influence
of sociogeography on the experience of aging; lack of priority in care; violence suffered by the weakest;
care for the healthy. It ends with suggestions based on the national and international experiences.
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1 Introdugéo

Os agentes comunitarios de satude (ACS) fazem parte da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que foi criada em 1994, é um dos principais programa do Ministério da
Saude, cuja importancia, desenvolvimento e efetividade se observam desde entdo. No
entanto, sua existéncia precede a ESF. A criacdo dessa categoria foi uma iniciativa da
Secretaria de Satde do Ceard em meados dos anos 1980 e se universalizou pelo pais na
década de 1990. Desde seu nascedouro, a proposta dos ACS é promover visitas aos
domicilios da populacdo adscrita de determinado territorio e estabelecer vinculo com as
familias, para conhecer suas necessidades de saude e incorpora-las ao SUS a partir da
atencdo primaria (Assis et al. 2018). Em 2018, a Lei 13.595/2018 consolidou a
essencialidade e a obrigatoriedade do ACS na Estratégia de Saude da Familia. E desde
2006, a Lei 11.350/2006 regulamentou a profissao, definindo suas atribui¢des, forma de
contratacdo e condicdes de trabalho.

Os ACS residem no mesmo territério em que trabalham (sendo esse um pré-
requisito para o exercicio de sua atividade), o que contribui para que vivenciem a
realidade das pessoas das quais cuidam e sejam elos efetivos e compreensivos de
interlocucdo entre eles e a equipe da ESF (Bezerra et al. 2005). Sua estratégia mais
importante no exercicio do cuidado é a visita domiciliar, que lhes permite o
aprofundamento do conhecimento da realidade das condicdes de vida, da moradia e das
relagOes familiares e com a vizinhancga (Filgueiras; Silva et al. 2014).

Revisdo sistematica realizada por Méllo et al. (2023) mostra que em varias partes
do mundo e, guardadas as diferencas culturais, a tarefa dos ACS é fundamental para os
sistemas de saude. O fato de morarem no mesmo territorio parece uma vantagem, porém
traz-lhes também dificuldades. Como quase todos atuam em situacdes ou espagos de
vulnerabilidade social e de satde, ndo s6 sdo mais afetados pelas dores e sofrimentos das
pessoas que atendem, como pelos conflitos e violéncias que presenciam ou de que
também sdo vitimas (Silva et al. 2014; Medeiros et al. 2020).

Em geral, a literatura existente sobre essa categoria no Brasil se concentra na sua
poténcia mediadora, que significa ganho expressivo para a ESF, na importancia das
visitas familiares, na necessidade de profundar sua formacéo e, também, nas dificuldades
no exercicio das atividades e da comunicagdo com outros profissionais (Silva et al. 2014;
Silva et al. 2021; Mrejen et al. 2023; Méllo et al. 2023)
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Na populagéo que os ACS atendem, destacam-se cada vez mais as pessoas idosas,
cujas demandas sd&o muito diversas e s6 crescem (Camarano et al. 2023). Ressalta-se
como desafiadora a situacao daquelas que vao perdendo autonomia, capacidade cognitiva
ou vivem sozinhas ou abandonadas (Mrejen et al. 2023; Minayo, 2019; Camarano et al.
2023).

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (Brasil, 2006),
essa populacdo pode ser dividida em duas categorias: 0s que, mesmo precisando de
alguma ajuda medicamentosa ou de qualquer natureza, tém uma vida ativa, autbnoma e
independente (mais de 80% da populagéo brasileira, segundo a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) (Brasil, 2019). Uma velhice saudavel corresponde a um anseio mundial
(Fernandez-Ballesteros et al. 2013).

Porém, a mesma PNS 2019 informa que, dos 17,3 milhdes de individuos com
deficiéncia encontrados na mesma pesquisa, a maioria é formada por pessoas idosas com
problemas fisicos, de locomogdo, cognitivos e mentais, o0 que significa que precisam de
ajuda permanente de uma terceira pessoa para sobreviver. Esse estudo mostrou ainda que
75% dos idosos dependem exclusivamente dos servigos do SUS, o0 que aponta a imensa
responsabilidade do sistema publico. A PNSPI (2006) propGe assegurar a0 maximo a
permanéncia da pessoa idosa no seu meio cultural, de preferéncia no seio da familia,
assim como orienta a redefinicdo de programas, planos, projetos e atividades visando uma
atencdo integral, tendo a atencdo basica como porta de entrada.

Existem padr@es internacionais para aferir a capacidade funcional por problemas
fisicos, mentais, cognitivos e sensoriais, por meio de inquéritos que medem o grau de
dificuldade ou de necessidade de ajuda para realizacéo de atividades da vida diaria (AVD)
e de atividades instrumentais da vida diaria (AlVD) (WHO, 1980). As primeiras incluem
a habilidade para alimentar-se, vestir-se, tomar banho, usar o toalhete, levantar-se (ou
transferir-se da cama para uma cadeira) e caminhar em um comodo no mesmo andar. As
AIVD incluem atividades para administrar o proprio dinheiro, fazer compras, usar
transporte e cuidar da casa. Apesar de sua inegavel importancia, tanto a PNSPI (2006)
como o Estatuto do Idoso (2003) séo lac6nicos em relacdo aos cuidados de longa duracao.

Neste artigo, propde-se compreender e analisar a visdo dos agentes comunitarios
de saude sobre as pessoas idosas que vivem nos territorios onde trabalham. Tanto os
ativos, que precisam ser estimulados a preservar e ampliar sua autonomia, como 0s
dependentes, que vivem com suas familias ou moram sozinhos em condic¢des precarias.

Mas o foco principal do trabalho sera no segundo grupo. Porque, concordando com Lima-
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Costa et al. (2017), a perda da capacidade funcional provavelmente é a dimensdo mais
problematica da saude dos idosos. Além do sofrimento pessoal e do aumento da
responsabilidade familiar, aumenta a demanda por servicos medicos e sociais e 0s custos
correspondentes. O conceito de vulnerabilidade ¢ compreendido, a partir Ayres et al.
(2006); Salmazo-Silva et al. (2012); Barbosa et al. (2024) nas dimensdes individual,
social e pragmatica. Compreende, no campo individual, limitacGes bioldgicas,
emocionais e cognitivas. Na dimenséo social, compreende o contexto socioeconémico,
acesso a educacdo e as relacdes intergeracionais. A vulnerabilidade diz respeito ao acesso
a programas especificos de servicos de salde, prote¢do e promocao em direitos humanos,
e a politicas publicas que garantem a integralidade da atengéo.

O objetivo deste estudo € contribuir para a formulacdo de uma politica especifica

para o idoso dependente, a partir da contribuicdo dos ACS.
2 Contexto e caminho metodologico

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa que envolveu 100 ACS de todas
as dez Coordenacdes das Areas Programaticas (CAP) da cidade do Rio de Janeiro, sendo
realizada uma roda de conversa em cada area programatica. O numero médio de
participantes foi de dez ACS por sessdo, predominando a presenca de mulheres. Nas
rodas, buscou-se a diversidade dos locais onde atuam, que no jargdo dos ACS séo assim
classificados: “asfalto”, “favela” e “morro”. As conversas contemplaram diferencia¢des
de condicdes sociais, geograficas e de necessidades de cuidados dos idosos.

Adotou-se para este estudo 0 método dialégico, que tem raizes no pensamento de
importantes filésofos em sua forma de entender a realidade, como Vigotski (2001),
Habermas (1987), Barthes, (2011), Certeau (2011), Paulo Freire (2019) e Paul Ricoeur
(2023). Esses autores, cada um dentro da complexidade de sua obra, concebem a reflexao
sobre a experiéncia cotidiana de forma questionadora como método de pesquisa.

As “rodas de conversa” Sd0 uma técnica reflexiva e critica utilizada principalmente
nos campos de satde mental, de educagédo e em abordagens etnograficas (Moura, 2014;
Alessi, 2016; BEDIN, 2018; Minayo et al. 2020; Pinheiro, 2020). Nas rodas, a proposta
€ ouvir a voz da experiéncia, trocar de ideias e discutir a manifestagdo de divergéncias e
de convergéncias sobre determinado tema. Nas sessdes propostas utilizamos o gravador
de modo a ndo perder os relatos dos ACS e ainda o diario de campo, como forma de

observar as percepcdes sobre a atengéo as pessoas idosas.
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Numa roda, trabalha-se com um ndmero pequeno (de seis a dez) participantes, pois
a finalidade é ouvir cada uma das pessoas sobre as questdes-chave colocadas por quem
coordena (Minayo et al. 2020). A roda de conversa se distingue tecnicamente do grupo
focal, pois ndo se limita a um assunto-foco. Permite uma expresséao livre sob o assunto
em pauta em seus consensos, dissensos e variagdes. Sua funcdo reflexiva é o
compartilhamento e o questionamento de ideias baseadas na experiéncia.

Os locais de pesquisa foram as centrais das CAP que gerenciam a atencdo basica
nos 162 bairros do municipio do Rio de Janeiro, que sdo distribuidos segundo 0 Quadro
1. A capital tem um total de 1.261 Clinicas da Familia e 7.457 agentes comunitarios de
salde. Em cada unidade ha em média seis agentes (Quadro 2).

Quadro 1: Classificacdo dos bairros da cidade do Rio de Janeiro segundo as dez &reas programaticas

AP10 Saude, Gamboa, Santo Cristo, Caju, Centro, Catumbi, Rio Comprido, Cidade Nova,
o Estécio, Sdo Cristdvdo, Mangueira, Benfica, Paquetd, Santa Teresa

Flamengo, Gléria, Laranjeiras, Catete, Cosme Velho, Botafogo, Humaita, Urca, Leme,
A.P.2.1 | Copacabana, Ipanema, Leblon, Lagoa, Jardim Botanico, Gavea, Vidigal, Sdo Conrado,
Rocinha

A.P.2.2 | Praca da Bandeira, Tijuca, Alto da Boa Vista, Maracand, Vila Isabel, Andarai, Grajau
Jardim Guanabara, Taud, Jardim Carioca, Portuguesa, Galedo, Freguesia -llha,
Bancérios, Pitangueira, Cacuia, Moner6, Paia da Bandeira, Cocot4, Ribeira, Zumbi,
AP. 31 Cidade Universitaria, Penha, Brés de Pina, Olaria, Penha Circular, Cordovil, Vigario
Geral, Jardim Ameérica, Parada de Lucas, Maré, Complexo do Alemdo, Ramos,
Maguinhos, Bonsucesso.

Higienopolis, Jacaré, Maria da Graga, Del Castilho, Inhaima, Engenho da Rainha,
Tomas Coelho, Sdo Francisco Xavier, Rocha, Riachuelo, Sampaio, Engenho Novo, Lins
de Vasconcelos, Méier, Todos os Santos, Cachambi, Engenho de Dentro, Agua Santa,
Encantado, Piedade, Abolicdo, Pilares, Jacarezinho,

Vila Kosmos, Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vista Alegre, Iraja, Colégio,
Campinho, Quintino Bocailva, Cavalcante, Engenheiro Leal, Cascadura, Madureira,
A.P.3.3 | Vaz Lobo, Turiagu, Rocha Miranda, Honorio Gurgel, Oswaldo Cruz, Bento Ribeiro,
Marechal Hermes, Guadalupe, Anchieta, Parque Anchieta, Ricardo de Albuquerque,
Coelho Neto, Parque Columbia, Acari, Barros Filho, Costa Barros, Pavuna
Jacarepagua, Anil, Gardénia Azul, Cidade de Deus, Curicica, Freguesia-Jpa, Pechincha,
A.P.4.0 | Taquara, Tanque, Praca Seca, Vila Valqueire, Joa, Itanhanga, Barra da Tijuca, Camorim,
Vargem Pequena, Vargem Grande, Recreio dos Bandeirantes, Grumari

AP.3.2

Deodoro, Vila Militar, Campos dos Afonsos, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos,

A.P.50 Realengo, Padre Miguel, Bangu, Senador Camara

Bangu, Campo dos Afonsos, Deodoro, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Padre

AP.51 Miguel, Realengo, Senador Camara, Vila Militar e Vila Kennedy

A.P.5.2 | Santissimo, Campo Grande, Senador Vasconcelos, Inhoaiba, Cosmos, Paciéncia, Santa
Cruz

AP.53 Sepetiba, Guaratiba, Barra de Guaratiba, Pedra de Guaratiba

Fonte: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, 2022.

Quadro 2: Distribuicdo dos agentes comunitarios de satde por todo o territério do municipio do Rio de
Janeiro — 2022.

Area programatica ESF Agente comunitdrio de saude
AP-1.0 92 527
AP-2.1 65 329
AP-2.2 53 319
AP-3.1 218 1327
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AP-3.2 110 644

AP-3.3 180 1084

AP-4.0 123 724

AP-5.1 150 896

AP-5.2 160 949

AP-5.3 110 658

MRJ 1.261 7.457

Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro, 2022.

Neste estudo, foram eleitos como critérios de incluséo para a participacao dos ACS:
pessoas com pelo menos trés anos de experiéncia, vinculadas a CAP que propunha a
discusséo; diversidade de género, de idade e de formacéo escolar. Todas as condig¢des
foram plenamente preenchidas. Algumas pessoas dos grupos estavam em atividade por
mais de 18 anos. A faixa de idade variou de 35 a 60 anos. Os critérios de exclusdo foram:
recusa em participar; ter menos de trés anos como ACS; e integrar outra unidade
programatica que ndo a que estivesse discutindo a situacdo da pessoa idosa.

As conversas versaram sobre seis questdes relativas ao envelhecimento e a
dependéncia: (1) Ha idosos abandonados, desnutridos ou dependentes nos locais onde
vocé atua como ACS? (2) O que o0 ACS (junto com o servico social, sozinho ou com outro
apoio qualquer) faz em relacdo as situacdes de idosos em fragilidade fisica, mental e
social? (3) Os idosos com algum tipo de dependéncia, em sua area de trabalho, recebem
cuidados de algum familiar? De quem? (4) Qual ¢ a situacdo dos que vivem sozinhos? (5)
Existe alguma rede de solidariedade e de apoio aos mais vulneraveis ou acamados (por
exemplo, de vizinhos, das igrejas, de ONG)? (6) H& alguma iniciativa em relacdo aos
idosos saudaveis para que prolonguem sua vida com autonomia (exercicios fisicos,
passeios, cuidados para adequar as casas e as ruas a suas necessidades de locomo¢éo)?

A cada um dos dez grupos, primeiro foi explicada a proposta reflexiva e de troca de
experiéncias. O ambiente de acolhimento e de familiaridade contribuiu para uma
discussdo promissora em todas as CAP. As rodas de conversa duraram aproximadamente
uma hora.

Levando-se em conta o sentido tedrico, pratico e estratégico da pesquisa, foi feita,
a partir das entrevistas, a ordenacao dos dados e a classificagdo dos topicos considerando-
se as relevancias (Schiltz, 2018) enfatizadas pelos proprios entrevistados: (1)
caracteristicas dos idosos atendidos; (2) influéncia sociogeografica na vivéncia do
envelhecimento; (3) cuidados oferecidos pelos ACS e os limites de suas acgoes; (4)

fragilidades da rede de atencdo em relacéo a esse grupo populacional; (5) violéncia contra
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a pessoa idosa nos territorios em estudo. Por fim, foram elaboradas sugestdes para acao,
a partir das contribui¢cdes dos ACS.

A pesquisa que deu origem a este artigo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Saude Publica, sob o0 n®4.952.731, e sua aplicacao
ndo gerou constrangimento aos participantes. Todos assinaram o Termo de Livre
Consentimento Esclarecido-TCLE e participaram voluntariamente, conforme orienta a

pesquisa em salde.
3 Resultados

Houve uma grande diversidade de visdes em relacdo a cobertura da atencéo ao idoso.
Isso em parte se explica por haver na mesma CAP e no mesmo grupo profissionais que
atuam em clinicas diferentes e em areas com perfil geografico e social variado: “asfalto”,
“favela” e “morro”. Sobre essas realidades tdo proximas e tdo separadas que marcam a
geografia do Rio de Janeiro, os entrevistados assinalaram areas de convivio pacifico,
areas conflagradas pela presenca do trafico de drogas ou de milicias; territrios com mais
servigcos disponiveis e outros até sem saneamento basico. Embora bastante sutis,
observaram-se visdes diferenciadas de género a respeito do cuidado dispensado aos
idosos. As mulheres relataram em maior profusdo atividades que vao além do cuidado

técnico, demonstrando envolvimento pessoal e emocional com a demanda das pessoas.
3.1 Perfil dos idosos atendidos

Em linhas gerais, todas as CAP abrangem a populacdo idosa e os agentes foram
unanimes em considerar que a maior parte dela é independente, ativa e composta de
pessoas acima de 60 anos ou muito mais velhas. Relataram, em contrapartida, que
encontram muitas com limitacdes, o que as retém em casa. Ha algumas acamadas ou
totalmente dependentes. Esse ultimo grupo, por ser o que requer mais atencdo, geralmente
precisa de cuidadores e muitas vezes ndo os tém. Todos os ACS, homens e mulheres,
concordaram que esse publico requer manejo especial: “Os dependentes precisam de mais
atencdo, mais tempo e disposi¢do para ouvi-los e encaminhar suas demandas”. Alguns
pontos foram tratados com relevancia em mais de uma roda, entre eles: o grau de
escolaridade, pois muitos idosos sdo analfabetos, o que dificulta a intervencédo e a
compreensdo das prescricbes médicas; e as limitacdes fisicas e mentais dos que tém

problemas de memoria e dificuldade para andar ou estdo acamados. Os agentes que mais
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mencionaram dificuldades de lidar com os idosos dependentes foram os das clinicas do
Centro da cidade, da Tijuca, de Copacabana e de Olaria, onde se encontra uma populagao

muito grande de longevos, alguns com mais de 100 anos.

Onde trabalho, vejo idosos independentes e dependentes. Esses dependentes
sdo dependentes mesmo: alguns ndo tém ninguém; outros tém familiares que
ndo ligam para eles. Eu tenho na minha &rea uma idosa de 85 anos. Ela tem
dois netos e esses ndo param em casa. Ela vive o dia a dia sozinha. Ent&o,
quando a gente chega para a visita, fica mais de uma hora porque ela quer
conversar, ela quer desabafar, ela quer saber o que sente. A gente encontra
muitos idosos com depressdo. Quando a gente fica para conversar, vao
aparecendo queixas e mais queixas (CAP 2.2).

3.2 Sociogeografia do trabalho dos ACS no atendimento aos idosos

Os depoimentos destacam a grande abrangéncia do territério destinado a cada um
dos ACS, na opinido deles, maior do que sdo capazes de dar conta. Todos ressaltaram as
condigdes geograficas adversas para os idosos que vivem nos morros. Aos problemas de
locomocdo, acrescentaram que, em varios locais, eles convivem com grupos armados, 0
que os leva a se confinar em casa, deixando inclusive de ir ao médico. Embora as rodas
tenham incluido ACS que trabalham com idosos em diversas condigdes, varios
observaram que o abandono ocorre em todas as classes sociais, como mostram oS

depoimentos a seguir.

Na minha area, a questdo é a acessibilidade, por ser uma &rea de conflito. Quase
na entrada da clinica tem a presenca de pessoas armadas. Elas até respeitam as
pessoas que trabalham la que passam, mas as de mais idade tém medo de sair
de casa (CAP 3.2).

Infelizmente, no lugar alto ou baixo, vocé vé o abandono (CAP 2.2).

3.3 Cuidados oferecidos pelos ACS e limites de suas ac¢des

Todos os agentes comentaram sobre o periodo terrivel da COVID-19 e suas
consequéncias para os idosos, como a perda de cénjuges e financeiras e as muitas dores
emocionais. Lamentaram também as restricdes de visitas dos ACS. Os agentes
observaram que eles se tornaram mais solitarios, tristes e carentes emocional e
economicamente. Nas clinicas, observou-se o empobrecimento da populacdo. Essa
mudanga foi mais relatada pelos que atuam no Centro, na Tijuca e na Zona Sul. Houve
uma avaliacdo generalizada de que, nem antes nem agora, os ACS e 0s equipamentos de
atencdo primaria deram e d&@o conta de atender as necessidades dos idosos dependentes

fisica, mental e socialmente.

Somos o elo entre a comunidade e a unidade de saude, temos que sinalizar,
comunicar e solicitar a visita [do médico]. Mas a gente emperra em muitas
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coisas. Um exemplo do que aconteceu comigo ha pouco tempo. Eu estava
havia trés meses pedindo a visita do médico para uma idosa acamada. Ele
nunca tinha tempo, nunca estava ou a unidade estava sempre cheia. Porém, o
paciente ndo espera. Sabe o que falei para ele? “Se o senhor ndo for ver essa
senhora nesta semana, o senhor ndo vai Ihe dar consulta, vai dar o atestado de
6bito!” Rapidinho ele foi. Ndo conseguimos dar uma real assisténcia a esses
idosos. Tem muito idoso morrendo, entrou a pandemia e estd morrendo mais
ainda, a maioria é hipertenso, diabético e suas doencas ndo estdo sendo
controladas (CAP 2.2).

Merece destaque a analise dos ACS sobre a falta de prioridade no atendimento a
pessoa idosa. Muitos deles comentaram que, por ndo existir um protocolo especifico para
atencdo a essa populacdo, como um indicador ou uma meta estabelecida, o cuidado
prioritario previsto na PNSPI (2006) na pratica ndo existe. Varias vivéncias do agentes
em relacdo as lacunas nos cuidados foram referidas: (1) excesso de demanda e falta de
tempo para assistir a pessoa idosa em casa; (2) o atendimento, quando € ofertado, costuma
ser pontual e ndo contemplar as necessidades que séo permanentes; (3) ndo existe uma
linha de cuidado especifica para o idoso na atencdo primaria, 0 que o torna invisivel ou
um usuario a mais; (4) nas clinicas, a maioria dos usuarios € idosa, com caréncia afetiva,
soliddo e sentimento de isolamento social. Mas essas questfes ndo sdo consideradas
problemas de saude pelos profissionais. Alguns dizem: “O que eles querem ¢é conversar”;
e (5) ha superficialidade e auséncia no acompanhamento dos idosos por parte do Ndcleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF) e dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Os
grifos, a seguir, foram colocados pelas autoras.

A gente sabe que as coisas s6 vao funcionar se houver um indicador ali para
cobrar. A gente entende que muitas vezes a dificuldade de alguns profissionais
de irem até as casas para as visitas ou para prestar uma assisténcia esbarra
nisso, ndo ter cobranca. A gente se esquece do publico vulneravel que estd em
casa. Ou seja, ndo tem prioridade para o idoso. Eu acho que o que a gente faz
é muito pouco, embora se esforce. Numa unidade com mais de 15 mil
assistidos, o que o atendimento de uma manha pode fazer? (CAP 3.3).

Na fragilidade do idoso, a dor déi mais. Eu acho que o nosso papel como ACS
acaba nos tornando terapeutas da vida, com o papel de escuta-los (CAP 2.2.).

Nos varios depoimentos, as falas mostram as clinicas de atencéo primaria como um
local de confluéncia de problemas sociais, familiares e de demandas de salide por parte
das pessoas idosas. A maioria dos profissionais as encaminham para as Academias da
Saude quando ainda tém autonomia para se locomover. Mas a existéncia dos longevos
dependentes continua a ser um problema para o qual os servigos ndo tém solucdo. O
desenho das clinicas ndo tem como escopo ofertar um atendimento individual,
permanente e cotidiano 24 horas/dia, embora em todas as CAP os idosos dependentes ou

sem familias que cuidem deles sejam uma preocupacgado permanente
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3.4 Sobre a rede de atencéo formal e informal

Para atender os idosos adequadamente, em particular os dependentes, a articulagao
institucional mais importante do setor satide deveria ser com o servico social. E assim nos
paises que tém politicas que os contemplem. Esse, no entanto, é o ponto que mais recebe
queixa dos ACS, por sua fragilidade ou mesmo auséncia: falta atendimento aos que
precisam de beneficios de prestagdo continuada, de cesta basica, de acesso a instituicdes
de longa permanéncia, entre outras providéncias. Os ACS consideram que o servico social
ndo prioriza os idosos abandonados, que sofrem violéncias fisicas, negligéncias, abusos
psicoldgicos e patrimoniais. Portanto, sua experiéncia mostra uma rede intersetorial
fragmentada, a ndo ser excepcionalmente. Foram citados o Centro de Referéncia de
Assisténcia social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especial de Assisténcia Social
(CREAS) no Grande Méier como modelos de trabalho ativo, consolidado e em rede com
0 setor saude e outras instituicoes.

Na rede informal de protecdo, a familia, principalmente a mulher, aparece como
principal cuidadora, como mostram também estudos nacionais e internacionais. No
entanto, a familia que protege é também a que abandona e negligéncia. Foram comuns 0s
relatos de idosos cuidando de idosos, assim como de familiares que, além de néo lhes
prestarem assisténcia, demandam atencdo por apresentarem problemas mentais, de
alcoolismo e de adicdo a drogas. Os ACS mencionaram a existéncia de muitos longevos
sozinhos e com caréncias sociais, emocionais e cognitivas: “No asfalto, nas favelas e nos
morros”. Alguns citaram também casos de idosos que tém posses e foram interditados em

seus bens por filhos, netos ou outros parentes.

O filho tem problema de salide mental e ela estd acamada. Ontem nés levamos
0 CRAS, foram uma assistente social e uma psiquiatra na residéncia. O filho
ndo sabe andar na rua sozinho por ser deficiente mental e ela estd acamada.
Estéo tentando ver que decisdo tomar sobre a familia. Ela criou uma escara. A
gente estava indo na casa duas vezes na semana: uma vez com a técnica e outra
com a enfermeira para o curativo. Sé que, quando chegadvamos la, ela estava
num estado critico de sujeira, de fralda suja, entdo nds que a levavamos para o
banheiro, davamos banho porque ndo tinha como chegar e sé fazer um
curativo. A gente a deixava limpinha, quando voltdvamos, ela estava suja de
novo. Assim tivemos que acionar o CRAS para ver que providéncia tomar. A
gente fez o mutirdo para ajudar com roupa de cama, toalha, essas coisas, mas
ndo basta (CAP 5.2).

Também no asfalto, pessoas que moram em grandes casarfes estdo sozinhas e
abandonadas, porque a familia interdita para ficar com os bens. Elas ficam
largadas em condicOes totalmente insalubres. Acabam ficando com problemas
mentais, pressdo alta, abandonadas, esquecidas, ndo tomam banho, ndo se
alimentam, criam bicho e a gente tem dificuldade de acessar. Na favela ainda
é mais facil entrar (CAP 2.2).
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Além da parceria fragil e esporadica com os equipamentos da assisténcia social, 0s
ACS criticaram o NASF e os CAPS, mencionando que esses equipamentos ndo atingem
as necessidades dos idosos. Em trés rodas de conversa foi mencionado o caso dos
acumuladores de lixo que requerem apoio da rede de satde mental.

Para minimizar as lacunas, ACS mencionaram que se valem de redes pessoais e de
recursos proprios para garantir a dignidade da pessoa idosa em situacdo de necessidade.
Buscam apoio de associacGes de moradores, de igrejas locais, de supermercados para

suprimento de cestas basicas, entre outras estratégias. Eis um exemplo:

L4 na minha unidade tem uma agente de salde que se articula com hortifruti,
com um mercado grande que tem I4, e tem uma ONG a que ela é ligada. Ela
arruma cesta bésica, sacoldo, e fala para 0s ACS: me deem os nomes dos seus
pacientes mais vulneraveis que estdo precisando. Ela arruma a cesta bésica e a
gente entrega para o paciente. 1sso tudo é uma ACS s0, ela tem essas parcerias
(CAP 2.1).

Na visdo dos ACS, apesar das dificuldades existentes nas areas de favela, o idoso
conta com mais apoio dos vizinhos, que em todas as rodas surgiram como o principal elo
da fragil rede de protecdo. Alguns que trabalham em areas consideradas nobres da cidade
comentaram que ficam limitados, principalmente nos prédios onde precisam contar com
a boa vontade dos porteiros. Muitos deles alegam que a familia d& ordem para ninguém
entrar nas residéncias dos idosos.

Alguns ACS sugeriram uma politica ou um programa intersetorial para atendimento

aos idosos dependentes que incluisse o reconhecimento dos cuidadores.

A pessoa da familia que cuida dos idosos dependentes poderia ser reconhecida
como trabalhadora e ter seus direitos trabalhistas garantidos. E que o Programa
de Atengdo Domiciliar ao Idoso (PADI) ndo fosse restrito a casos elegiveis,
mas levasse em conta as condic8es sociais e a falta de uma rede que proteja os
idosos (CAP 3.3).

Mereceu destaque positivo a participacdo dos idosos na Academia Carioca. Em
quase todas as rodas essa pratica foi avaliada como importante estratégia de cuidado,
assim como foram mencionados outros tipos de grupos denominados de terceira idade
desenvolvidos em algumas clinicas. Ha casos exemplares de Unidades Bésicas, como a
de Copacabana, que faz parte da CAP 2.1, descrita num estudo de caso feito por
Figueiredo et al. (2022), que oferece os seguintes servicos: Academia Carioca, que
promove atividade fisica e lazer; coral formado por idosos; grupo de artesanato; aces
para protecao e recuperacao da salde; acdes de prevencédo de doencas; acdes para controle
de queda. As varias atividades sdo coordenadas de forma multiprofissional por médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios.
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O trabalho presencial nessa unidade é complementado por visitas domiciliares
dos agentes comunitarios de saude no territorio visando os idosos acamados. A gestora
dessa unidade, no entanto, ajuda a entender as limitacGes aqui resumidas em dois pontos:
de um lado, o acelerado envelhecimento da populacéo torna cada vez mais dificil incluir
a todos, em particular o grande nimero de idosos abandonados. De outro lado, a Unidade
Bésica ndo consegue atender devidamente aos idosos dependentes. Faltam profissionais
e falta uma politica que os contemple. A solucdo dessas duas questdes nao pode ser dnus
apenas de uma clinica de saude, cujo foco para os longevos é o envelhecimento ativo, a

promocdo da salde e a prevencao de doencas.

3.5 Pessoas idosas vitimas de violéncia nos territorios da atencdo primaria

Sim, existem. Todo os tipos de violéncia surgiram nos relatos dos ACS,
destacando-se negligéncias em relacdo a alimentagdo, a privacdo de medicamentos e
cuidados corporais, além de maus-tratos fisicos, psicoldgicos e patrimoniais. Eis alguns
casos descritos nas rodas. Os dois primeiros juntam maus-tratos fisicos, negligéncia,
abandono e privacdo de cuidados e violéncia patrimonial, mas também violéncia
institucional por parte dos érgdos que deveriam protegé-los. Como se pode observar, ha

uma confluéncia de abusos e maus-tratos sobre as mesmas vitimas.

J.R.S, 82 anos, homem, pardo, idoso, acamado, ndo deambula, dormindo em
um colchdo no chéo, faz uso de fralda, desnutrido. No inicio, a familia tinha
resisténcia para nos deixar entrar na casa. Houve diversas tentativas da equipe,
indo com técnico, enfermeira, médico e ACS para atendé-lo, sem sucesso.
Houve necessidade de levar a denincia ao CREAS. Precisou de intervencédo
do Ministério Publico. Depois disso, o filho permitiu que fosse realizada a
coleta de sangue e a vacina¢do. Na ocasido, 0 caso chegou até a ACS por meio
da cuidadora, que tirou fotos dos maus-tratos por parte da nora, que deixava o
idoso sem alimentag&o, urinado e sem banho. Seu filho recebia o dinheiro da
aposentadoria dele. Hoje o paciente encontra-se internado num asilo, a familia
tomou essa decisdo (CAP 3.2).

O meu territorio é de classe média. Tem idosos que precisam de
acompanhamento diério e outros vém a unidade. Mas muitas familias deixam
os idosos em total abandono. Na nossa equipe atendemos a uma paciente que
vive acamada. Ela vivia com o irm&o que faleceu agora na pandemia e ela esta
sozinha e sem ajuda. Eu ndo sei como ela come, toma banho, ndo sei. Eu até
choro quando eu falo dela, é triste (CAP 2.1).

E interessante considerar que a questdo da notificacio das varias formas de
violéncia nédo aparece nas falas dos ACS, o que se deve em grande parte as represalias
que podem sofrer ao que consideram “denuncia”, e lhes causa medo: “Sao nossos

vizinhos, denunciar os nossos vizinhos ¢ muito complicado”. Além disso, reconhecem

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.12, n.32, p. 570-590, set./dez. 2024 581



Qe

Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2024.v.12.n.32.751

que, quando notificam, quase nunca as providéncias tomadas funcionam a favor das

pessoas idosas.
4 Discussao

A contribuicdo de 100 ACS do municipio do Rio de Janeiro representa, em parte, a
voz dos 7.547 que atuam no mesmo espago sociogeogréafico e integram o contingente de
250.864 agentes que trabalham em todo o territorio nacional. A maioria é composta por
mulheres, corroborando o estudo de revisao da literatura internacional realizada por Méllo
et al. (2023). Embora se visasse nas rodas de conversa refletir criticamente sobre questdes
relacionadas as pessoas idosas autbnomas ou dependentes da cidade do Rio de Janeiro,
o0s agentes foram muito além em seus depoimentos.

Os resultados mostram, acima de tudo, o trabalho incansavel e dedicado dos ACS,
esse grupo de mulheres e homens que constituem o braco longo e sensivel do SUS nas
comunidades. Sua contribuicdo é indiscutivel, a de mediacéo, reconhecida empiricamente
e em pesquisas, como a de Brasil et al. (2021) realizada com os profissionais de saude,
sobre a importancia dos ACS para o SUS. Esses profissionais tém o papel de incluir e
atender os mais frageis e necessitados dos territorios, ajudando-os a vocalizar seus
problemas, responsabilizando-se por entregar-lhes medicamentos, inclusive ajudando-os
com eventuais cuidados pessoais. Os depoimentos dados por eles mostram o quanto estdo
préximos as pessoas de quem cuidam.

Percebe-se com clareza o quanto os agentes sdo implicados com o trabalho e com
as familias dos territorios onde atuam. N&o ha davidas também da importancia de seu
acolhimento aos idosos dependentes que ficam invisiveis nas clinicas, por estarem
restritos ao lar, ndo terem com quem compartilhar suas dores ou estarem totalmente
acamados. Os ACS vocalizam suas demandas e, na medida de suas possibilidades, dédo-
Ihes retorno, levando medicamentos de uso continuo, cuidando de suas feridas e
protegendo-os. Infelizmente, constatam que podem muito, mas ndo podem tudo (Araujo
et al. 2010; Ceccon et al. 2021).

Na promogdo do envelhecimento ativo, segundo depoimentos dos ACS, ha clinicas
gue desenvolvem vaérias atividades e elogiaram muito as Academias da Saude, um bem
publico e social. Para Cupertino et al. (2007), Fernandez-Ballesteros et al. (2013),
Figueiredo et al. (2022) e muitos outros estudiosos da longevidade, os idosos precisam

menos de remédios e mais de habitos saudaveis: de estar integrados a vida comunitaria e
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manter boas relagdes sociais, de alimentacdo equilibrada, exercitar o corpo e a mente e
dormir bem.

Estudo de Silva et al, (2021) considera que os problemas por que passam 0s ACS
estdo associados também a falhas na gestao da atencdo primaria, a fatores estruturais que
criam barreiras de acesso, a escassez de insumos para dar conta das necessidades do
territorio, a falta de seguranca, que lhes produz medo, a desarticulacdo da rede de
protecdo, prevencdo e promoc¢do da salde. Todos esses assuntos foram tratados nos
depoimentos dos ACS que constam deste artigo. Independentemente das questdes
estruturais e organizacionais, 0s que participaram da pesquisa reconhecem que 0s idosos
dependentes precisam de apoio permanente, constante e cotidiano que eles ndo tém
condicdes de prover, por ndo ser esse 0 escopo de suas atividades.

Entretanto a pesquisa permitiu compreender varias questdes que envolvem a
situacdo dos idosos mais frageis e as lacunas ndo solucionaveis pelos ACS. O primeiro
ponto citado foi o fato de alguns morarem em &reas de dificil acesso ou estarem em
precarias condicBes sociais. Mesmo 0s que poderiam de alguma forma participar de
atividades fora de casa tém medo de sair ou ndo tém alguém para acompanha-los.

O segundo ponto que ficou evidente € que hd muitos idosos dependentes morando
sozinhos ou sem os cuidados de familiares ou de profissionais. Uma ACS os descreveu
“em estado deploravel”, alguns, inclusive com problemas mentais, alguns acumuladores
de lixo ou alcoolicos.

O terceiro aspecto mais citado foi sobre as varias formas de violéncia cometidas por
familiares. Muitos sofrem abusos fisicos e psicolégicos com sinal de crueldade. E de
forma muito especial, foram citadas negligéncias (como o caso do idoso acamado,
sozinho, sem alimentacdo e &gua, sem alguém para dar-lhe condicdo de fazer suas
necessidades fisiologicas, de forma que permanece deitado e definhando num leito sujo,
molhado e sofrendo com dores) e violéncia patrimonial, cometida por filhas, filhos, irmés,
irmaos, netos e sobrinhos que se apossam dos bens e do cartdo de banco do idoso que
depende de alguém para cuida-lo, o abandonam a propria sorte enquanto usufruem de
seus recursos. Como se sabe em relacdo aos estudos sobre violéncia ha uma confluéncia
das diversas expressdes sobre as mesmas vitimas. Os ACS chamaram atencéo para o fato
de que isso ocorre “no asfalto, nas favelas e nos morros”. Estudo recente (Minayo, 2023)
sobre os dados do Disque 100-Idoso reforga o que foi constatado pelos ACS do Rio de
Janeiro, em especial quanto a confluéncia de varias formas de violéncia sobre as mesmas

pessoas, principalmente, as negligéncias e os crimes patrimoniais.
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Uma das questdes da pesquisa tratou especificamente da intersetorialidade e da agcao
conjunta com outros equipamentos para atender aos idosos. No entender dos ACS, todas
as parcerias hoje existentes nos territorios sdo muito frageis em relacdo aos idosos
dependentes, quando a experiéncia internacional aponta para necessidade de
complementaridade entre o setor salde e a assisténcia social, ao lado do envolvimento
das familias, dos movimentos sociais, dos empresarios e do Estado (European Union,
2018; Inserso, 2019).

Tratando dos servicos instituidos pelo SUS, apesar de 0s agentes mencionarem que
existem muitos idosos com problema cognitivo, ndo foi mencionada a presenga e nem a
atuacdo relevante de nenhum Centro de Apoio Psicoldgico e Social, o que também denota
a falta de prioridade para essa populacdo. Igualmente, os NASF séo criticados por sua
atuacdo pontual e sem efetividade no caso dos idosos dependentes.

Nos relatos dos ACS constatamos a sobreposi¢do das vulnerabilidades gerando
mais sofrimento para as pessoas idosas dependentes no municipio do Rio de Janeiro.
Observamos a vulnerabilidade Individual nas falas referentes aos idosos desnutridos,
vitimas de abandono e violéncia familiar e patrimonial, caréncia afetiva e soliddo. Sobre
a vulnerabilidade social foram relatados auséncia de recursos econdmicos, dificuldades
de locomocdo em territorios (morros), e ainda em espacos geograficos dominados por
grupos armados e falta de acesso a educacdo e a informacdo. Quanto a vulnerabilidade
pragmatica ouvimos relatos sobre a auséncia de prioridade no atendimento médico, falta
de prioridade dos equipamentos de salde, falta da presenca efetiva de assistente social,
consulta médica pontual sem acompanhamento no NASF e CAPS, Ayres et al. (2006);
Salmazo-silva, H. et al (2012); Barbosa et al (2024). Quadro 3.

Quadro 3: Tipos de Vulnerabilidades sofridas pelos idosos
Categorias Rodas de Relatos ACS Vulnerabilidade observadas
Conversa

Idosos Analfabetos, Limitagbes | Vulnerabilidade social,
Perfil dos idosos atendidos fisicas e mentais Vulnerabilidade individual

CondicGes geogréficas adversas

Sociogeografia do trabalho para idosos que vivem em | Vulnerabilidade social,
dos ACS no atendimento aos Morros, dificuldades de
idosos locomocdo e de acesso em

territorios dominados por grupos | Vulnerabilidade individual
armados, abandono

Falta de prioridade no
atendimento médico, consulta
com prazo muito longo, pontual. | Vulnerabilidade pragmatica;
Cuidados oferecidos pelos Ndo hd  acompanhamento | Vulnerabilidade social,
ACS e limites de suas ac¢bes permanente.
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N&o existe linha de cuidados
especifica para idosos
dependentes; falta
acompanhamento no NASF e
CAPS, para uma populacdo com
caréncia afetiva e soliddo;
empobrecimento e dificuldades
financeiras

Sobre a rede de atencao
formal e informal

Falta do profissional do servico
social para a populacdo muito
pobre e precisa de acesso ao
Beneficio Prestacdo Continuada
(BPC), de acesso a cesta basica
ou de internacdo em instituicdes
de longa permanéncia (ILPI).
Idosos que sofrem abusos e
violéncias fisicas e patrimoniais
Rede intersetorial fragmentada,
Mobilizagdo dos ACS para
incluir idosos em rede de apoio
comunitério (igrejas, Associacao
moradores e ONG)

Vulnerabilidade pragmatica;

Vulnerabilidade social,

Pessoas idosas vitimas de
violéncia nos territérios da
atencéo primaria

Negligéncia e privacdo na
alimentacdo e medicamentos,
Maus tratos fisicos e
psicoldgicos, violéncia
patrimonial e institucional

Vulnerabilidade social,

Vulnerabilidade individual

Vulnerabilidade pragmatica

Fonte: Autores.

Dessa forma, a conclusdo é que os idosos dependentes, vitimas de negligéncias,

abandono e outras violéncias tendem a continuar sofrendo por falta de servicos e de apoio

efetivo. Vizinhos, certos porteiros em areas de classe média, associacdes de moradores e

igrejas séo as pessoas e instituicdes que mais colaboram para atenuar as graves situagoes.

Porteiros em area de classe média também sdo mencionados por ajudarem ou por

dificultarem a entrada dos ACS nos domicilios, por ordem de familias que preferem ver

os idosos sofrerem solitariamente.

5 SugestBes dos ACS e das experiéncias internacionais

As sugestbes aqui apresentadas partiram, primeiramente, dos ACS em sua

experiéncia de lidar com a realidade dos idosos e de tentar superar as dificuldades para

acolhé-los e cuida-los (Quadro 4).

Quadro 4: Sugestdes relevantes dos agentes comunitarios de satde (ACS).

PobdE

Ter um indicador especifico para avaliar a aten¢do ao idoso, para acompanhamento pelos ACS;
Ampliar e modificar os critérios atuais do PADI;

Ampliar e melhorar a atencéo a saide mental dos idosos;
Priorizar os idosos no agendamento das consultas em tempo e local de atendimento. H& consultas

gue demoram seis meses para serem marcadas, € quando o idoso consegue, o local é muito

distante;
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5. Intensificar os cuidados com os idosos e um trabalho de conscientizagdo sobre o envelhecimento
saudavel,

6. Disponibilizar mais preparadores fisicos para ensinar exercicios que facilitem a autonomia e a

melhoria da autoestima;

Incluir um geriatra na equipe de satde das clinicas;

Facilitar o acesso a fisioterapeutas;

Fortalecer a compreensao das condic6es dos idosos dentro da Estratégia Sadude da Familia;

0. Promover formacao especializada para os cuidadores, ensinando-lhes as melhores formas de atuar

com 0s idosos;

11. Criar ou ampliar grupos de convivéncia de idosos nas clinicas;

12. Criar 0 Consultério Avancado, como ja praticado na area 2.2, em que parte da equipe vai até um
local especifico do territério e atende ali, facilitando a acessibilidade dos pacientes idosos aos
servicos da clinica.

Fonte: Autores.

Termina-se este artigo reafirmando-se que as propostas do ACS se coadunam com
as melhores experiéncias internacionais vigentes ha varios anos sobretudo nos paises
europeus, onde o envelhecimento da populacdo atravessou boa parte do século XX e se
consolida no presente (Paquy, 2004; Espafia, 2004; Castedo, 2006; Macadam, 2008;
Glendinning et al. 2009; Mcnamara et al. 2010; Ocde, 2011; Sanja, 2013; European
Comission, 2003; 2018; Inserso, 2019; Camarano et al. 2023).

Com diferentes formatos, adequados a suas realidades, as sociedades culturalmente
mais avancadas adotaram politicas especificas de cuidados com os idosos que perderam
autonomia, sempre levando em conta a diade idoso dependente/cuidador. O bloco da
Unido Europeia se destaca nessa questdo, tratando-a ndo como um problema, mas como
um fendmeno social desafiador. As medidas para apoiar idosos e cuidadores familiares
sdo vérias, como beneficios em dinheiro, isengdes tributarias e formas de protecéo legal
para os trabalhadores e trabalhadoras que precisam de flexibilizacdo de horérios ou de
formas alternativas de trabalho porque sdo cuidadores; integracdo dos servigos sociais e
de salude em hospitais, equipes de atencdo primaria, prestadores de cuidados de longa
duracdo e associacdes profissionais. Também ha um investimento crescente em politicas
de uso inovador de tecnologias, com o objetivo de melhorar a competéncia e a capacidade
de cuidar. Em todos os casos, hd uma corresponsabilidade entre Estado, sociedade e
familia.

Prevé-se que em 2030 o Brasil tera a 5° maior populacio de idosos do mundo. E
hora de um despertar do pais para que todos os seus cidaddos envelhecam de forma
saudavel. Essa meta se associa fortemente ao estilo de vida. Mas é imperativo também ter
um olhar especifico para a populagdo longeva dependente, que precisa de uma politica

especifica para passar seus ultimos dias humanamente acolhida e cuidada!
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