Percepgdo de profissionais de sadde em relagdo ao cuidado a pessoas

idosas institucionalizadas

The perception of health professionals toward the care of institutionalized elderly

Resumo

Odbjetivo: conhecer o significado que profissionais de satde atribuem ao cuidado
de pessoas idosas institucionalizadas. Meéfodo: pesquisa qualitativa, exploratorio-
descritiva, realizada em uma instituicao de longa permanéncia para idosos localizada
na regido central do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 14 profissionais de
saude: enfermeiros, farmacéutico, fisioterapeuta, médico, nutricionista e técnicos de
enfermagem. Os dados foram coletados entre agosto e setembro de 2009, por meio
de um questionario semiestruturado. Resultados: os dados analisados resultaram em
trés categorias: Cuidando de pessoas idosas, Percebendo a equipe multidisciplinar e
Enfrentando a nova realidade. Conclusao: o cuidado de pessoas idosas institucionalizadas
constitui um desafio crescente para os profissionais de sadde, a ser superado por meio

do trabalho multidisciplinar.

Abstract

Objective: 'To know the meaning attributed by health professionals to the care of
institutionalized elderly. Meshod: Qualitative, exploratory-descriptive research, carried
out in a long-term care institution for the elderly located in central Rio Grande do
Sul state. Fourteen health professionals took part in the study, including nurses,
pharmacist, physiotherapist, doctor, nutritionist, and nursing technicians. Data
were collected between August and September 2009, through a semi-structured
questionnaire. Resu/fs: Data analysis has resulted in three categories: Caring for the
elderly, Realizing the multidisciplinary team, and Facing the new reality. Conclusion: the
care of the institutionalized elderly is a growing challenge for health professionals, and
it needs to be coped with through multidisciplinary work.
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INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural que
caracteriza uma etapa da vida do ser humano,
quando ocorrem mudangas fisicas, psicologicas
e sociais que acometem de forma particular
cada ser humano.! Segundo afirmacdes em
documentos da Organizagaio Mundial da Sadde
(OMS),* da Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842/1994)° e do proprio Estatuto do Idoso (Lei
n°® 10.741/2003),* considera-se idosa a pessoa com
60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento,
como ¢ o caso do Brasil. O envelhecimento, como
processo irreversivel, necessita ser mais bem
compreendido, especialmente no Brasil, que vem
apresentando nimero crescente de pessoas idosas
e modificando gradativamente sua piramide
populacional.®

O envelhecimento populacional ¢é um
fenémeno universal, caracteristico dos paises
desenvolvidos como também, de modo
crescente, daqueles em desenvolvimento. A
Europa é a regido onde a populacio é mais velha
— as pessoas idosas representam 21% do total,
enquanto as criangas sio 15%. As expectativas
na Furopa sao que essas pessoas constituirdo
35% do total da populag¢io em 2050 e que na
América do Norte, atualmente a segunda regiao
mais velha do planeta, com 17%, alcance 27%

em 2050.¢

E notério que o envelhecimento de uma
populagdo traz desafios, visto que implica
repensar das politicas sociais e de saude. Na
Europa foi necessario planejar novas estratégias
frente ao crescente nimero de pessoas idosas,
tais como: a Estratégia Europeia do Emprego,
Politicas de Politicas de
Satde, prestacdo de cuidados a pessoas idosas

Protecao Social,

e investigacdo nestas areas e politicas de luta
contra a discriminacdo e a exclusdo social, para
poder garantir qualidade de vida a essas pessoas.®

No Brasil, esta realidade nao sera muito
diferente. Conforme dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de
2020, a populagdao de idosos podera alcancar e
até mesmo ultrapassar 30 milhGes de pessoas
(aproximadamente 13% da populacio brasileira).”

No recente censo de 2010, o nimero de pessoas
com 60 anos ou mais é de 20.622.018, enquanto
que em 2000, o numero era de 14.536.029, contra
10.722.705 em 1991.%

Nessa perspectiva, observa-se o crescente
nimero de pessoas idosas, que necessitam
de cuidados diferenciados e prestados por
profissionais qualificados. Torna-se indispensavel
que profissionais de saude estejam capacitados
para cuidar dessa populagdo. Esses profissionais
precisardo conhecer o contexto em que se
encontram essas pessoas. Algumas pessoas
idosas poderdao encontrar-se em instituicoes de
longa permanéncia para idosos (ILPI), as quais
podem ser publicas ou particulares e com ou sem
ajuda financeira do governo.

As ILPIs devem zelar e acolher as pessoas

idosas de forma humanizada, fornecendo-
lhes alimentacio, moradia, cuidados com a
higiene pessoal e saide adequadas. Devem
também proporcionar atividades recreativas,
ladicas, esportivas, manuais e sociais, as quais
possibilitam um envelhecimento com cidadania,

dignidade e liberdade.’

A Lei n® 8.842/94 criou o Conselho Nacional
do Idoso, responsavel pela viabilizagio do
convivio, integra¢ao e ocupaciao da pessoa idosa
na sociedade, por meio de sua participagao na
formulagao das politicas publicas, projetos e
planos destinados a sua faixa etaria. Na Politica
Nacional do Idoso (PNI), sancionada pela Lei
n® 8.842/94 e regulamentada pelo Decreto n°
1.948/96, destaca que a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de assegurar a pessoa idosa
todos os direitos de cidadania, garantindo sua
participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida. Além
disso, a pessoa idosa deve ser o principal agente e
o destinatario das transformacdes a serem efetivas
através dessa politica.’ Seguindo as diretrizes da
PNI, foi revista a proposta direcionada a saude
da pessoa idosa, com a aprovagdo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
regulamentada pela Portaria GM n° 2.528, de 19
de outubro do referido ano, no contexto do Pacto
em Defesa do Sistema Unico de Satde (SUS), do
pacto em Defesa da Vida e do Pacto de Gestio.’



O aumento da expectativa de vida,
especificamente no Rio Grande do Sul,
desencadeou a necessidade de revisao do modelo
assistencial, adequando a oferta de servigos ao
perfil da populacio, que passa a necessitar de
acompanhamento continuado pelas equipes de
saude. Para viabilizar esta mudanca no sistema
de saude, foi aprovada em 2005 a Politica
Estadual de Saude do Idoso (Resolugcio CIB/RS

n° 227/05).10

Também foi criado o Programa RS Amigo do
Idoso, que tem por objetivo desenvolver acoes
que propiciem a inclusdo social das pessoas
idosas, respeitando a heterogeneidade e as
diversidades cultural, regional, étnico-racial, de
género e de orientagdo sexual, como forma de
garantir o exercicio da cidadania, estimulando
a emancipacdo, autonomia e independéncia
nas atividades cotidianas, bem como as
potencialidades e habilidades."

O envelhecimento pode exigir cuidados
para a manutencao da vida cotidiana da pessoa
idosa, geralmente desempenhado por familiares
que costumam assumir o papel de cuidadores,
por terem uma responsabilidade culturalmente
definida e/ou por vinculo afetivo.” O cuidado de
pessoas idosas também pode ser desempenhado
por pessoas contratadas pela familia e/ou de sua
rede social — o que nem sempre implica preparo
técnico para o exercicio da funcio de cuidador,
pois esta demanda capacitagio e nem sempre
os trabalhadores recebem orientacio e atencio.
Por isso, salienta-se a importancia merecida, pela
carga emocional envolvida no cuidado."

Torna-se cada vez mais importante a reflexdo
acerca da criagio e/ou aperfeicoamento de ILPIs
destinadas a prestar cuidados a pessoa idosa, a qual
depende de cuidados diferenciados, em funcao das
condicOes sociais, mentais, fisicas e afetivas nas
quais vivem. Além da qualificagao dos profissionais
de satde para enfrentar essa realidade, é preciso
ampliar as politicas sociais para melhor atender as
necessidades das pessoas idosas.

Um dos maiores desafios do cuidado
multidisciplinar a pessoa idosa é propiciar que
multiplas areas do saber ajam conjuntamente

Profissionais de satde e cuidado a idosos insfitucionalizados

para um bem comum, ou seja, atender a pessoa
idosa nas suas particularidades, tendo um
olhar multidimensional e buscando prevenir
agravos.” Como algumas vezes as pessoas idosas
precisam de ajuda, o mais significativo para
elas é alguém que lhes ofereca essa ajuda como
fonte de seu cuidado. Isso corrobora a precisio
de estruturar uma equipe multidisciplinar
qualificada, com amplo conhecimento geriatrico
e gerontolégico, dando énfase aos aspectos bio-
psico-socioculturais.'

Este estudo
norteadora: qual o significado que profissionais

apresenta  como  questao
de satde atribuem ao cuidado de pessoas idosas
institucionalizadas? Tem como objetivo conhecer
o significado que profissionais de saiude atribuem
ao cuidado de pessoas idosas institucionalizadas.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, exploratorio-descritiva,
que buscou conhecer o significado que
profissionais de saide atribuem ao cuidado de
pessoas idosas institucionalizadas. Foi realizada
em uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos (ILPI), localizada na regido central
do estado do Rio Grande do Sul. Os sujeitos
do estudo foram 14 profissionais da equipe
multidisciplinar de saude, dentre os quais
enfermeiros,  farmacéutico,  fisioterapeuta,
médico, nutricionista e técnicos de enfermagem.
Foram convidados todos os profissionais
que atuam na ILPI, das diferentes categorias
profissionais da area da saude, e 14 tiveram

disponibilidade e aceitaram o convite.

Para a coleta de dados, realizada entre agosto
e setembro de 2009, foi aplicado um questionario
semiestruturado, composto por sete questdes
abertas e fechadas. Foram garantidos o sigilo e o
anonimato de cada participante da pesquisa apOs a
anuéncia e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Cada participante foiidentificado
com a letra “P” (profissional), seguida de um
namero correspondente a ordem dos questionarios
respondidos. A coleta de dados cessou quando, ao
codificar e analisar os dados, verificou-se que nao
houve surgimento de novas propriedades.
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Os dados foram analisados por categorizacio,
com base no método de analise de contetido,?
constituido de trés momentos. O primeiro
consiste em uma frequéncia com identificacdo
dos principais significados que os profissionais
de satde atribuem ao cuidado de pessoas idosas
institucionalizadas. O segundo analisa o conteudo
que identifica as categorias que emergiram a
partir dos dados coletados. O terceiro refere-se
a interpretagao das categorias, compreendendo o
significado que os profissionais de saude atribuem
ao cuidado de pessoas idosas institucionalizadas.

Foi delimitada a unidade complexa, traduzida
na expressio “Interligando saberes entre os
diversos profissionais de saude para o cuidado
integral a pessoa idosa” e nos apoiamos nos
escritos de Edgar Morin, autor da Complexidade,
para discussio dos resultados'®?".

Para atender aos critérios éticos, foram
seguidas as recomendacdes da Resolucio n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude.?? O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Parecer
n° 092/2009/2 do Comité de Btica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitario
Franciscano (UNIFRA).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir dos resultados codificados e

analisados, emergiu a unidade complexa

“Interligando  saberes entre os diversos
profissionais de saide para o cuidado integral
a pessoa idosa”, que foi decodificada nas
seguintes categorias: Cuidando de pessoas
idosas, Percebendo a equipe multidisciplinar e

Enfrentando a nova realidade.

Interligando saberes entre os diversos profissionais de satide
para o cuidado integral a pessoa idosa

Ao analisar as respostas dos participantes,
compreendemos como imprescindivel o trabalho
multidisciplinar, o qual podera possibilitar um
cuidado integral a pessoa idosa, valorizando o
ser humano multidimensional que necessita de
diferentes cuidados.

Para Edgar Morin, é preciso compreender o
ser humano como um todo integrado. O autor
defende o pensamento complexo como aquele
que nao separa, mas une ¢ busca as relagdes
necessarias e interdependentes de todos os
aspectos da vida humana. E um pensamento
integrador dos diferentes modos de pensar,
opondo-se aos mecanismos reducionistas,
disjuntivos e simplificadores. Por meio desse
pensamento, sao consideradas todas asinfluéncias
recebidas, externas e internas, e ainda a incerteza
e a contradicao, sem deixar de conviver com a

solidariedade dos fendmenos existentes.!®!’

A complexidade ¢ capaz de reunir,
contextualizar, globalizar, mas ao mesmo tempo
pode reconhecer o singular, o individual, o
concreto.' Portanto, cuidar a partir do olhar da
complexidade implica compreender o ser humano
na sua multidimensionalidade, integrando-o no

seu contexto familiar, cultural, histérico e social.

O processo de envelhecimento humano é,
na maioria das vezes, rejeitado pelo ser humano,
porque o mesmo acaba rejeitando a morte, logo
tende a rejeitar também a velhice, talvez por ser
a fase da vida que mais se aproxime da morte."
Sio os profissionais da equipe mutidisciplinar
que irdo desenvolver, juntos, estratégias para
ajudar as pessoas idosas a enfrentar o desafio
de aceita¢do do envelhecimento, o seu curso de
vida, a sua totalidade e sua integracio consigo
proprio, com o outro e com O cOSMO.

Para Edgar Morin, a origem, o motor do
processo de envelhecer ¢ dificil de se perceber,
visto que o carater patolégico da velhice
se manisfesta em trés planos: no social; na
percepcao de que a velhice sadia é patologica
enquanto velhice em si; e na propria morte, que
¢ patologica e ¢é aproximada pela velhice. Ele
aceita que a velhice e a morte estdo inscritas
na heranga genética humana e que sdo “coisas
normais e naturais, porque uma e outra sio
universais e nao sofrem qualquer exce¢do entre
os ‘mortais™(p.320).”

Torna-se possivel e necessaria a interligacao
dos saberes entre os diversos profissionais de
saude para propiciar um envelhecimento saudavel,



ao refletir sobre a multidimensionalidade que
cerca o processo de envelhecer.

Cuidando de pessoas idosas

Os profissionais da instituicdo de longa
permanéncia para idosos investigada atuam
ha mais de dois anos com pessoas idosas. Eles
procuram participar de estudos direcionados a
capacitagoes em Geriatria e Gerontologia.

[-.] através de estudo pessoal e curso de especializagao

(P1).

[-] a parir de leituras de pesquisas relacionadas ao
tema idosos (P13).

Cursos da faculdade, palestras, semindrios, jornadas
académicas (P14).

Considerando ser esta pesquisa realizada
por enfermeiros, discutimos sobre o objeto de
trabalho dessa displina, que ¢ o cuidado humano,
o qual é o fundamento da ciéncia Enfermagem,
e acreditamos que cuidar significa “empreender
comportamentos ¢ agdes que envolvam
conhecimentos, valotres, habilidades e atitudes,
no sentido de favorecer as potencialidades das
pessoas para manter ou melhorar a condicdo
humana no processo de viver e morret” (p.127).
A equipe de enfermagem presta o seu cuidado
diariamente as pessoas idosas da ILPI, mas
além do cuidado da enfermagem, esses idosos
precisam de um cuidado multidisciplinar. Por
meio de uma equipe multidisciplinar capacitada,
as pessoas idosas poderdo ter suas diferentes
necessidades de saude atendidas. As ILPIs devem
cumprir essa dupla funcao de ser um lugar para
as pessoas idosas viverem e proporcionar os
cuidados de que necessitam.*

As oportunidades de capacitagdes visam a
contribuir para que esses profissionais de saude
tenham melhor preparo para enfrentar os atuais
desafios e os que poderio surgir em decorréncia
do crescente nimero de pessoas com mais de 60
anos. E relevante que tais profissionais estejam
aptos para efetuar acOes/estratégias adequadas
e implementar um cuidado integral a pessoa

Profissionais de satde e cuidado a idosos insfitucionalizados

idosa e seus familiares, atuando na prevencao de
doengas e promogao, recuperagiao e manutencao

da vida.

Na pergunta direcionada aos profissionais
investigados—“Desde que vocé inicioua trabalhar
com idosos ja adquiriu algum conhecimento
diferenciado para cuidar dos mesmos?”
verificou-se que os que responderam “‘sim”
indicaram acreditar que o cuidado depende
quase que exclusivamente da experiéncia,
desconsiderando a necessidade de qualificagao

para cuidar da pessoa idosa.

[-.] conbecendo o perfil de cada idoso cuidado, e assim
aperfeigoando os cuidados (P10).

[-..] através do cuidado direto com os mesmos, ao longo

deste tempo (P2).

Através da pritica profissional (P11).

A qualificacdo profissional e a ampliagdao
de pesquisas cientificas na area gerontoldgica
sao imprescindiveis para se cuidar da pessoa
idosa. Os profissionais de saude que trabalham
com idosos deverao perceber a necessidade de
qualificagdo, para que oportunizem um cuidado
especifico e adequado.

Segundo a PNSPL: hia uma escassez de
equipes multiprofissionais e interdisciplinares
com conhecimento em envelhecimento e saude
da pessoa idosa. O crescimento demografico da
populacdo idosa brasileira exige a preparagao
adequada para atender a suas demandas. Essa
preparacao envolve diferentes aspectos que dizem
respeito a adequacdo ambiental e provimento
de recursos materiais e humanos capacitados,
definicao e implementacio de agdes de saude
especificas. A pratica de cuidados as pessoas
idosas exige abordagem global, multidimensional
e interdisciplinar, que leve em conta a interagao
entre os fatores fisicos, psicologicos e sociais, 0s
quais influenciam na satde dos idosos.’

Os individuos fazem a sociedade, que faz
os individuos. Somos produtos e produtores,
a0 mesmo tempo. Assim, também quando se
considera o fendémeno social, sio as interacoes
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entre individuos que produzem a sociedade, mas
a sociedade, com sua cultura e normas, retroage
sobre os individuos e os produz enquanto
individuos sociais dotados de uma cultura.
Individuos e sociedade se coproduzem num

circuito recursivo permanente.?’

As instituicoes
de ensino, os profissionais de saude e as pessoas
idosas precisam se comunicar e se interligar,
para que juntos possam tragar estratégias de
enfrentamento dos desafios que possam surgir

com o envelhecimento.

O cuidado nao éalgoindependente de nos, pelo
contratio, é vivido e se estrutura em ndés mesmos.
“O cuidado possui uma dimensido ontologica
que entra na constituicio do ser humano. E um
modo-de-ser singular do homem e da mulher.
Sem cuidado, deixamos de ser humanos”
(p-89).* Nas respostas, a0 questionarmos ‘“Para

vocé o que ¢é cuidar de idosos?”, evidencia-se

b

que os profissionais de saude atribuem fatores

subjetivos como relevantes ao cuidar:

E muito gratificante pelo carinbo que vem em
retorno, € ter paciéncia, ¢ lutar para que tenbam nm
envelhecimento sanddvel [...] (P1).

E dar amor [...] (P11).

Percebendo a equipe multidisciplinar

Nas respostas dos profissionais de saide, pode-
se perceber que eles acreditam que ¢ essencial a
formacio de uma equipe multidisciplinar para
cuidar de idosos. Os idosos apresentam diversas
necessidades de cuidados e que quanto maior o
nimero de profissionais de saude capacitados
e trabalhando em equipe, melhor podera
ser o cuidado prestado. Importante também
considerar que a multidisciplinaridade pode
estimular o surgimento da interdisciplinaridade,

que ¢ em si a interligacdo dos saberes.

O idoso apresenta um conjunto de necessidades
(fisicas, psicoldgicas, sociais) que demandam muito
esforgo,  conbecimento e diferentes  profissionais

trabalhando juntos (P1).

O principio “Hologramico”, inspirado no
holograma, em que cada ponto contém a quase
totalidade da informacao do objeto que ele
representa, evidencia que nao apenas a parte esta
inscrita no todo, como o todo esta inscrito na parte.
A sociedade esta presente em cada individuo,
como todo, através de sua linguagem, sua cultura,
suas normas.”” Assim, a unido dos saberes,
que atravessa a multi e a interdisciplinaridade,
deve tornar evidentes o contexto, o global, o
multidimensional e o complexo, principios para

um conhecimento pertinente.”

Os profissionais de saude que atuam na ILPI
direcionaram seus depoimentos a necessidade
da  multidisciplinaridade e  apresentando
um pensamento integrador visualizando a
necessidade da interligacdo dos saberes, ocorrida
por meio da inter e transdisciplinaridade. A
interdisciplinaridade ¢ percebida quando existe a
possibilidade de transformagao da realidade em
que se atua, procurando-se colocar as partes em
relacdo ao seu significado no todo. Pressupoe
auséncia de preconceito tedrico e que termina
sendo um modo de se compreender o mundo, ¢é

movimento, algo que se vive.*

Enfrentando a nova realidade

Na ILPI, percebe-se um dos desafios que os
profissionais de saude enfrentam: o abandono
das pessoas idosas. As familias, por inumeros
motivos, acabam deixando seus idosos na IL.PI
e muitos nunca mais voltam para vé-los. Essa
realidade é preocupante para os profissionais de
saude, como relatada nos depoimentos seguintes:

o] mwuitos  destes idosos ji trabalbaram  muito
para cuidarem de suas familias ¢ no presente estiao
abandonados por seus familiares (P2).

[-..] as vezes eles [os idosos] nao entendem o abandono
da familia, assim temos que prestar assisténcia a esses
idosos, fazendo com que se sintam mais felizes (P10).

A familia é entendida como rede social de
apoio, constituida por um grupo hierarquizado
de pessoas que mantém entre si lacos e relacoes



de dar e receber, onde se almeja uma atmosfera
afetiva comum, de aquisicio de competéncia e
de interacdo entre seus membros.””** O cuidado
familiar a pessoa idosa ¢ um aspecto importante.
Segundo o Estatuto do Idoso, no Art. 3. Paragrafo
Unico, Ponto V: “priorizacao do atendimento ao
idoso por sua propria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que niao a possuam
ou carecam de condicbes de manutencio da
propria sobtrevivéncia”.* Por conta do reduzido
nimero de membros familiares e dificuldades
surgidas no mundo moderno, algumas familias
necessitam das ILPIs para acolher seus idosos.

A pessoa idosa institucionalizada deve ter
o contato familiar, pois 0 mesmo permite que
se mantenham proximos ao ambiente familiar,
preservando assim seus valores e mantendo sua
autoestima.” Uma constante preocupagio dos
profissionais de saude da ILPI é procurar motivar
os familiares a serem mais ativos no cuidado da
pessoa idosa, estabelecendo vinculo entre pessoa
idosa, familia e profissional de satude.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo de conhecer o significado
que profissionais de saude atribuem ao cuidado
de pessoas idosas institucionalizadas, o presente
estudo evidenciou a importancia do trabalho
multidisciplinar para um cuidado mais especifico
a pessoa idosa que se encontra em ILPI.

Apesar da importancia da atuacio da
equipe multidisciplinar, membros desta equipe
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