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RESUMO

Objetivo: analisar semelhancas e dessemelhancas nos significados do cuidado a satide de idosos longevos atribuidos por eles e
pelos profissionais de enfermagem no cenario de uma unidade basica de satide. Método: pesquisa qualitativa etnogréfica, alicercada
no método de Spradley e McCurdy e na antropologia interpretativa de Geertz e Kleinman. Participaram 20 informantes-chaves, as
informacdes foram coletadas por meio da observacao participante e entrevista etnografica no periodo de marco a outubro de 2013
e analisadas em dominios, taxonomias e tema cultural. Resultados: emergiram seis dominios e taxonomias culturais que mostraram
razbes, atributos e recursos para cuidar, na perspectiva dos idosos e dos profissionais de enfermagem e, por fim, o tema cultural: do
real ao ideal - o (des)cuidar da satide dos idosos longevos. Conclusao: o estudo mostrou o distanciamento entre o cuidado almejado
e o realizado a satide das pessoas com idade mais avangada no cendrio estudado.

Descritores: Idoso de 80 anos ou mais; Enfermagem Geriatrica; Enfermagem; Cultura; Servicos de Saude Para Idosos.

ABSTRACT

Objective: to analyze similarities and dissimilarities in the meanings assigned to health care by long-lived elders and nursing
professionals in a healthcare setting. Method: ethnographic qualitative research, based on the Spradley-McCurdy method and
the interpretive anthropology of Geertz and Kleinman. The sample consisted of 20 key informants. Data were collected through
participatory observation and ethnographic interviews from March to October 2013 and analyzed in domains, taxonomies
and cultural themes. Results: Six domains and cultural taxonomies emerged and revealed reasons, attributes, and resources in
providing care in relationship to long-lived elders and nursing professionals; finally, the following cultural theme emerged: the
real to the ideal - the health (un)care of long-lived elders. Conclusion: The study showed the distance between the desired and
actual health care provided to aged people in the scenario studied.

Key words: Aged, 80 and over; Geriatric Nursing; Nursing; Culture; Health Services for the Aged.

RESUMEN

Objetivo: analizar las similitudes y diferencias en los significados del cuidado de salud para los més ancianos asignado por
ellos y los profesionales de enfermeria en un unidad basica de salud. Método: investigacion cualitativa etnogréfica, basado
en método de Spradley y McCurdy y la antropologia interpretativa de Geertz y Kleinman. Participaron 20 informantes clave y
los datos fueron recolectados a través de la observacion participante y entrevistas etnograficas en periodo de marzo a octubre
de 2013 y analizados en dominios, taxonomias y tema cultural. Resultados: surgieron seis dominios y taxonomias culturales
que mostraron las razones, atributos y recursos para cuidar, en perspectiva de los mas ancianos y profesionales de enfermeria;
finalmente, el tema cultural: el real a lo ideal - el (des)cuidado de la salud de los mas ancianos. Conclusion: el estudio demostro
la distancia entre el cuidado de la salud deseado y real de las personas con edad avanzada en el escenario estudiado.
Palabras clave: Anciano de 80 o Mas Aios; Enfermeria Geriatrica; Enfermeria; Cultura; Servicios de Salud para Ancianos.
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INTRODUCAO

A existéncia humana estd intrinsecamente associada ao
cuidado de si e do outro, considerado a acdo que sustenta a
vida no mundo. Em relacdo ao cuidado a satde, as pessoas
desenvolvem maneiras variadas de cuidar, como ocorre nas
sociedades complexas. Essa realidade pode ser objeto de in-
vestigacao por meio da perspectiva antropoldgica.

As concepcoes de cuidado sdo consideradas universais na
vida humana e presentes em todas as sociedades, no entanto,
os grupos desenvolvem conhecimentos e préticas particulares™,
segundo a cultura de pertencimento. Neste estudo foi adotado
o conceito de cultura como “sistema de concepgoes herdadas
expressas em formas simbélicas, por meio das quais os homens
comunicam, perpetuam e desenvolvem seu conhecimento e
suas atividades em relagao a vida”®?. O cuidado a satde é con-
siderado um sistema cultural local cuja estrutura interna é com-
posta pelos setores popular, profissional e tradicional®.

Ao longo da vida, os individuos desenvolvem e utilizam
um sistema de concepgdes relacionadas ao cuidado a sau-
de, as quais direcionam praticas cotidianas. Algumas dessas
concepcoes sao aprendidas na familia e constantemente ree-
laboradas e reproduzidas por meio das interagoes sociais na
comunidade e nos servicos de satide. Os servigos de satde
sao produtores e disseminadores de conhecimentos e com-
portamentos vinculados as doencas® e, desse modo, influen-
ciam valores, crencas e modos de cuidar da satde.

O dialogo entre os setores profissional e popular nos ser-
vicos de saude é enfatizado na literatura como estratégia para
concretizar praticas de promocao da sadide® por meio de um
cuidado congruente as pessoas idosas. Entretanto, sdo escas-
sos os estudos que abordam as especificidades do cuidado a
salide voltado ao segmento etario com 80 anos ou mais e ha
pouco conhecimento a respeito do cuidado profissional aos
idosos longevos em unidades de saude.

Este estudo teve por objetivo analisar semelhancas e desse-
melhancas nos significados do cuidado a satide de idosos lon-
gevos atribuidos por eles e pelos profissionais de enfermagem
no cenario de uma unidade basica de satde.

METODO

Pesquisa do tipo qualitativa, etnogréfica, alicercada no
referencial de Spradley e McCurdy®®, realizada com idosos
longevos e profissionais de enfermagem, em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) localizada no Distrito Sanitario Boa
Vista, regiao nordeste de Curitiba, Parana.

Os sujeitos da pesquisa foram as pessoas que fazem parte do
cendrio do estudo: usudrios da UBS, profissionais e funcionarios
de uma forma geral. Participaram 20 informantes-chaves, sendo
10 profissionais de enfermagem (3 enfermeiras e 7 auxiliares de
enfermagem) e 10 idosos longevos (5 homens e 5 mulheres).

Os profissionais de enfermagem foram selecionados por
meio dos critérios de inclusdo: atuar no cuidado a saude dos
idosos na UBS ha pelo menos seis meses e ter disposi¢ao para o
dialogo. Para selegao dos idosos, os critérios de inclusao foram:
possuir idade igual ou superior a 80 anos; obter pontuagao no

Do real ao ideal - o (des)cuidar da satide dos idosos longevos

Mini Exame do Estado Mental adaptado” acima dos pontos de
corte®; estar cadastrado na UBS, utilizar os servicos ha pelo
menos seis meses e ter disposicdo para o didlogo.

As informagoes foram coletadas por meio de observacio
participante e entrevista etnografica, e analisadas em conco-
mitancia a coleta, segundo o método etnografico®®, no pe-
riodo de marco a outubro de 2013. O campo da pesquisa
foi frequentado pela pesquisadora e gradualmente aconteceu
o afastamento para analisar as informacdes, buscar aprofun-
damento tedrico e escrever a etnografia, em um processo ci-
clico. Esse processo foi interrompido quando as informagoes
repetiram-se nos dominios culturais mais significativos e reve-
laram o tema cultural.

As entrevistas etnogréficas tiveram inicio com questoes
descritivas conforme roteiro semiestruturado elaborado para
os idosos longevos e profissionais de enfermagem, seguidas
das questdes estruturais. As entrevistas etnogréficas formais
com os informantes-chaves foram registradas com um grava-
dor, a fim de captar palavras e expressdes dos dados nativos,
apos obtencao da concordancia por parte de cada um deles.
A transcricao desses dados foi realizada apds o término de
cada entrevista.

Os dominios culturais foram identificados nos registros
etnograficos da observacdo participante e entrevistas etno-
graficas, por meio da selecio de relagoes semanticas para
conectar os termos cobertos aos incluidos. Apéds, foram ela-
boradas listas de dominios hipotéticos que foram testados e
aprofundados por meio de observacoes e entrevistas. A sele-
cao dos dominios para realizar uma analise mais profunda foi
realizada com base no objetivo proposto, entre aqueles com
maior quantidade de informacao e que se mostraram mais sig-
nificativos no trabalho de campo.

Na andlise taxondmica foram observadas relagdes entre os
termos cobertos, incluidos e identificados termos incluidos
adicionais. Em seguida, foram formuladas questdes estruturais
para testar as taxonomias e elucidar novos termos. A andlise
temadtica envolveu as caracteristicas mais amplas do cendrio
estudado e expressou principios recorrentes nos dominios
que relacionaram os subsistemas do significado cultural do
cuidado a satde dos idosos longevos no cendrio estudado.

Foram respeitados os preceitos éticos das pesquisas envol-
vendo seres humanos e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob parecer n° 11373112.0.0000.0102. O
convite a participagao foi precedido de explicagoes acerca do
estudo e os informantes-chaves assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido antes das entrevistas etnograficas.

RESULTADOS

Das analises etnograficas emergiram seis dominios e ta-
xonomias culturais, com base em trés relacbes semanticas,
mostrando razdes, atributos e recursos para cuidar da satde
dos idosos longevos, na perspectiva deles e dos profissionais
de enfermagem; emergiu também o tema cultural: do real ao
ideal — o (des)cuidar da saude dos idosos longevos. No Qua-
dro 1 sao apresentados os dominios e taxonomias culturais,
seguindo-se a descricao desses resultados.
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Quadro 1 - Dominios e taxonomias culturais dos significados
do cuidado a satde dos idosos longevos em uma
UBS, atribuidos por eles e pelos profissionais de

enfermagem, Curitiba, 2013

Profissionais de Idosos Relagoes
Enfermagem Longevos semanticas
Dominio e Dominio e Racional
Taxonomia Cultural 1 Taxonomia Cultural 2
X é uma
Velhice e vulnerabilidade: | “Porque estamos com razao para
razoes para cuidar mais idade”: razoes fazer Y
da saude dos idosos para cuidar da saude
longevos para os idosos longevos
Dominio e Dominio e Atributo
Taxonomia Cultural 3 Taxonomia Cultural 4
X éum
Déficit de atendimento “Ser bem atendido” atributo
adequado: atributos do | e mais ajuda em casa: deY
cuidado a saude dos atributos do cuidado a
idosos longevos salide para os idosos
longevos
Dominio e Dominio e Funcao
Taxonomia Cultural 5 Taxonomia Cultural 6
Xé
Responsabilidade Servigos de saude e utilizado
familiar e orientagdes: praticas que fazem para Y
utilizados para o o bem: utilizados no
cuidado a satde dos cuidado a satde pelos
idosos longevos idosos longevos

Dominio e Taxonomia Cultural 1 — Velhice e vulnerabi-

lidade: razoes para cuidar da saide dos idosos longevos,

segundo os profissionais de enfermagem

A idade mais avancada estimula nos profissionais de en-
fermagem a intencdo de incluir os idosos longevos em pro-
gramas na UBS para realizar acompanhamento. Sugerem um
programa especifico para as pessoas desse segmento etario,
pois consideram mais propensas a apresentar problemas de
salde e a serem vitimas de violéncia na comunidade. Deste
modo, os profissionais de enfermagem mostram o reconhe-
cimento e a preocupagao com a vulnerabilidade social dos
idosos longevos, como nos casos de violéncia e a vulnerabi-
lidade fisica, quando fazem referéncia as doencas cronicas.

Pela idade deveria ser incluido no programa, ndo sé por
ser hipertenso ou diabético. Fazer este acompanhamento
a cada trés meses, mesmo sem ter nenhuma patologia, s6
pela idade. (AE 5)

Sdo idosos com mais comorbidades e que ficam acamados
mais facilmente que os outros. Tem muita negligéncia fami-
liar com o idoso, longevo principalmente, porque sdo mais
frageis. A questdo da violéncia é notificada, s6 que ndo tem
o que fazer com esse idoso. (E 2)

O atendimento do objetivo que levou os longevos a pro-
curar a UBS foi interpretado como razao para cuidar de sua

saude na perspectiva dos profissionais de enfermagem. Entre
esses objetivos, estao consultas médicas, afericido da pressao
arterial e glicemia sanguinea. Esse, algumas vezes, é motivo
para ir a unidade de satide para conversar com os profissionais.

O cuidado serd em cima da queixa que ele tem. Depende
do objetivo pelo qual ele vem procurar a unidade. Se ele
veio marcar uma consulta, a gente vai marcar a consulta,
se veio para verificar a pressdo, é uma questao que a gente
consegue resolver. (AE 1)

Os cuidados com eles sdo os mesmos com aqueles que ja
tém doencas crénicas, principalmente, hipertensao e diabetes.
Eles tém os cuidados com a alimentagcdo, medicacdo e visita
periédica tanto com o médico como com o enfermeiro. (E 3)

Entre as razoes para cuidar da satide dos idosos longevos,
segundo os profissionais de enfermagem, foi observado o pre-
dominio dos saberes biomédicos, o cuidado centrado nas do-
encas e a velhice ligada a dependéncia.

Dominio e Taxonomia Cultural 2 — “Porque estamos com

mais idade”: razoes para cuidar da saude para os idosos

longevos

Os idosos longevos relacionaram a idade algumas limita-
coes que requerem cuidados e referiram esquecer-se das coi-
sas, surdez, dores, ossos fracos e a recuperagao mais lenta.

Quero melhorar, porque alguma coisinha a gente tem, pela
idade, esquece as vezes das coisas, mas procuro conser-
tar. Porque idosos sempre tém alguma coisinha, aparece
por causa da idade. J& ndo funciona direito como a pessoa
nova. (IL 3, 88 anos)

Porque estamos com mais idade, se levar queda e fizer fra-
tura, é dificil. Principalmente eu, estou com diabetes e o
diabetes se a pessoa fizer uma fratura demora mais para
sarar e o 0sso, as vezes, ndo cola, dependendo do lugar.
(IL 5, 82 anos)

Para os informantes, a vulnerabilidade manifesta-se de for-
ma real, tendo sido destacada a condicéo fisica. O cuidado
é necessario em condigoes de doencas, como hipertensao,
diabetes e problemas respiratorios, segundo os longevos, e
realizam acdes de cuidado em casa ou procuram o servico
de saude.

A pessoa estd com problemas, como no meu caso, por
exemplo, o médico me examinou, deu o diagnéstico do que
estou sentindo e os cuidados que tenho que ter. Se eu ndo
cuidar do que o médico falou, vou piorar minha satde. (IL
5, 82 anos)

Os idosos percebem a prépria vulnerabilidade fisica como
razdo para cuidar da satde e atribuem doencas, limitagoes
na vida didria e problemas de satide ao avanco da idade. Eles
reproduzem os saberes biomédicos, tal como os profissionais
de enfermagem, e realizam cuidados como forma de manter
a vida na velhice.
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Dominio e Taxonomia Cultural 3 — Déficit de atendimen-

to adequado: atributos do cuidado a satide dos idosos lon-

gevos, segundo os profissionais de enfermagem

Na UBS nao existe um programa para desenvolver acoes es-
pecificas para os idosos longevos, que sao atendidos da mesma
forma que os idosos em geral. A prioridade no atendimento foi
uma caracteristica do cuidado a satde frequentemente lembra-
da pelos informantes, incluindo os idosos e pessoas com defici-
éncias, de forma geral. Entretanto, uma informante explicou que
é preciso ter bom senso para dar prioridade no atendimento,
pois nem sempre o idoso longevo é quem esta precisando mais.

Sempre procuramos dar uma prioridade maior para os ido-
s0s. As vezes uma pessoa com 80 anos estd super bem e uma
de 20 estd com algum problema. Por exemplo, uma consulta
médica a gente usa o bom senso na hora de atender para ver
quem esta com maior prioridade no caso. (AE 5)

De acordo com os profissionais de enfermagem, dificilmente
os idosos longevos vao a UBS, e aqueles que vao estao em me-
lhores condicoes fisicas. Muitos apresentam dependéncia e nao
recebem atendimento por diversas razdes, como dificuldades
de locomocao e transporte. A UBS ndo tem estrutura adequada
para fazer visitas domicilidrias e a escassez de recursos huma-
nos, materiais e de profissionais para compor a equipe multi-
profissional prejudica o atendimento para todas as faixas etarias.

A partir de 80 anos ndo sdo todos que estao em plena for-
ma para vir, as vezes eles até querem um atendimento, um
acompanhamento, mas ndo tem como fazer, porque nao
podem vir. Aqui ndo é ESF [Estratégia Satide da Familia] ain-
da, o médico até vai a casa, mas ndo é uma rotina. (AE 6)

Ele é um hipertenso e veio buscar um enalapril [medicamento],
mas ndo tem. Acontece bastante, infelizmente. Tem algumas
medicagoes que ficam quatro meses sem vir a unidade. (AE 1)

Além disso, com o envelhecimento populacional e o au-
mento da expectativa de vida, os profissionais de enfermagem
percebem a exigéncia de conhecimentos e aprendizado para
o cuidado a satde dos longevos, o que vai ao encontro da
perspectiva da Enfermagem gerontoldgica. Essa especialidade
considera a especificidade do cuidado a satde das pessoas
idosas e a exigéncia do preparo e da formacao dos profissio-
nais para atuagao junto a essa populacao.

Os simbolos utilizados pelos profissionais de enfermagem
revelaram atributos do cuidado a satde dos idosos longevos
envolvidos em teias de significados e mostraram que existem
lacunas para a realizacdo do cuidado pelos profissionais de
enfermagem de forma mais préxima ao considerado apropria-
do para esta faixa etaria.

Dominio e Taxonomia Cultural 4 - “Ser bem atendido” e

mais ajuda em casa: atributos do cuidado a satde para os

idosos longevos

Os idosos longevos esperam ser bem atendidos quando
procuram os servicos de satde e isso € ser tratado com aten-
¢ao, paciéncia e carinho pelos profissionais de satde.

Do real ao ideal - o (des)cuidar da satide dos idosos longevos

Toda pessoa idosa que entra no consultério ja entra meio
nervosa, com medo, ja fala: estou com isso, com aquilo.
Os médicos tém que ter muita paciéncia e serem muito
carinhosos com as pessoas que estdo consultando. A pala-
vra amiga, a compreensdo, o sorriso que vocé dé para uma
pessoa quando estd aborrecida ou triste, é o remédio mais
importante da vida. (IL 2, 82 anos)

Entretanto, disseram que precisam esperar muito tem-
po para ser atendidos, o que lhes causa sofrimento. Diante
dessa demora ao atendimento, que ndao ocorre somente na
UBS estudada, os longevos nao veem atendida a prioridade
para os idosos e acreditam que € preciso maior nimero de
médicos.

Em muitos lugares a gente é bem atendido. Mas tém lugares
que ndo é bem atendido, passa dificuldade, fica sentado
naqueles bancos duros, tempo esperando naquela filona.
Chega l4, o médico nédo veio naquele dia, tem que marcar
outra consulta. (IL 2, 81 anos)

Chego aqui para consultar e fico trés horas esperando. Nao
tem uma vez que venho ai e minha pressdo ndo sobe e acho
que fico nervosa. Cadé a prioridade dos idosos? Ao menos
de oitenta para cima. Eu tenho oitenta e sete. (IL 3, 87 anos)

Hoje ndo estd tendo médico, eles ndo estio vencendo o
povo doente mais. Vocé marca uma consulta hoje, leva 90
dias, seis meses, dois anos levou para mim. Se for um pro-
blema de morrer, morre e ndo chega na hora de receber o
atendimento. (IL 4, 84 anos)

Os idosos longevos referiram que sao necessarios recursos
para cuidar da satdde deles e entre esses, na UBS esperam
encontrar médicos, enfermeiras e remédios. Entretanto, nem
sempre eles possuem em casa ou encontram na UBS os recur-
s0s que precisam para os cuidados a satide no que tange as
doencas cronicas.

A saude depende de remédios, quando faltam remédios,
tem pessoas que as vezes ndo podem comprar. Entdo na
unidade de satde, se tiver médicos, enfermeiras e remé-
dios, ndo falta nada. Sai sortido, servido e ndo tem mais o
que falar. (IL 4, 84 anos)

Os médicos, as enfermeiras, ensinam direitinho, mas nos
temos que ter uma cabeca muito boa para guardar tudo. As
vezes a pessoa ndo tem quem ajuda. A minha irma é uma
delas, tomava remédios demais e prejudicou, ela morava
sozinha. (IL 1, 82 anos)

Os atributos do cuidado a saude para os idosos longevos
foram traduzidos pela relagao que estabelecem com os profis-
sionais e pelas condicoes de atendimento. A escassez dos re-
cursos materiais e humanos limita a realizacao dos cuidados
a saude. Aspecto semelhante foi mencionado pelos profissio-
nais de enfermagem. Ao procurar atendimento nos servicos
de saude, os idosos longevos muitas vezes se deparam com
a inexisténcia do atendimento esperado, em oposicao ao cui-
dado desejado.
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Dominio e Taxonomia Cultural 5 — Responsabilidade fami-

liar e orientacdes: utilizados para o cuidado a saide dos

idosos longevos, segundo os profissionais de enfermagem

O cuidado da familia aos idosos longevos é reconhecido
pelos profissionais de enfermagem como primordial para a
saude e foi explicado com base em valores familiares e nas ex-
periéncias de vida. As familias cuidam dos idosos de maneiras
variadas e é cultural atribuir a responsabilidade do cuidado
aos membros mais jovens, que sao obrigados a despender es-
forcos para a protecao e o amparo dos mais velhos.

F uma obrigacao de todos os filhos cuidar dos pais acima
de 80 anos. Ainda bem tem essa lei, sendo se esquecem
de cuidar no final da vida deles, dar o melhor conforto,
independente do pai ou mae que tenha sido, é responsa-
bilidade. (AE 2)

Para os profissionais de enfermagem, o cuidado na UBS para
com os longevos deveria comegar em idades anteriores, com a
prevencao do adoecimento. Para o controle das comorbidades,
destacaram o acompanhamento na UBS e as orientagdes, prin-
cipalmente a respeito dos medicamentos, alimentacao e que-
das. As orientagdes de enfermagem sao utilizadas para ensinar
os idosos longevos e os familiares como cuidar da saude.

Os idosos que ja tém comorbidades, principalmente o cui-
dado com as medicagcées. Alguns ndo sao alfabetizados,
outros tém dificuldade de visao e eles acabam cuidando da
prépria medicacdo. O que prejudica mais sdo as quedas,
eles esquecem que a coordenacdo motora diminui, a acui-
dade visual e auditiva também. Se tiver acompanhante, a
gente orienta também. (E 3)

Orientar quanto a alimentacdo, porque a maioria ou tem
risco ou é hipertenso ou com diabetes, para ingerir pouco
sal, pouco actcar, ndo ingerir gordura, mais frutas e fibras.
(AE 3)

Os profissionais de enfermagem consideram que a respon-
sabilidade familiar e as orientagdes para o autocuidado, em-
basadas no modelo biomédico, sdo essenciais para o cuidado
a saude dos idosos longevos. Embora valorizem a prevencao
de doencas entre as pessoas mais jovens, essa pratica é pouco
enfatizada na UBS.

Dominio e Taxonomia Cultural 6 — Servicos de satde e

praticas que fazem o bem: utilizados para o cuidado a

saude pelos idosos longevos

Para os idosos longevos, a procura pelos servigos de satde
é requerida quando necessitam de cuidado. Desta forma, eles
vao para a UBS procurar recursos, como consultas e medica-
mentos, para si ou familiares. Os medicamentos sao deno-
minados remédios por eles, porém, ressaltam que é preciso
toma-los de forma correta ou, de modo contrario, poderdo
prejudicar a satde. Os cuidados com os medicamentos, ali-
mentacdo e quedas sdo enfatizados nas orientacdes dos pro-
fissionais de enfermagem, aprendidos e muitas vezes incorpo-
rados pelos longevos nas praticas cotidianas.

As vezes comer muita gordura pode entupir alguma veia, o
sal também pode causar algum problema. Muito doce pode
causar diabetes, entao se evitar o maximo que puder, esta se
cuidando. (IL 4, 84 anos)

Tem pessoas que as vezes tomam remédios descontrolados.
NGs proprias temos que ter esse cuidado. Nesse ponto sou
muito cuidadosa, até marco para ndo esquecer, se é para
tomar a noite, vou tomar direitinho do jeito que estd escrito
na receita. (IL 2, 82 anos)

O cuidado comeca em casa, por exemplo, tapete ndo pode,
porque a gente escorrega e cai. As vezes casa que tem esca-
da, desce e cai, tudo isso é cuidado. Tem muitos idosos que
caem e quebram a perna. (IL 3, 87 anos)

As préticas aprendidas na familia com os antepassados sao
utilizadas pelos idosos longevos por acreditarem que fazem
0 bem, como os chas, agdes para evitar friagem e préticas
religiosas como orar, ler a Biblia e ir a Igreja. Contidos nessas
préaticas estao elementos psicossociais e espirituais fundamen-
tais para a compreensdo e concepgao de saude deles.

A gente ndo foi criada assim, se resguardava demais, no
meu tempo, nossal Se pusesse a mio na dgua quente ndo
podia pér na dgua fria, entdo tem que continuar. Aprendi
com minha avé. (IL 3, 87 anos)

Procuro andar direito, fazer as coisas certas, porque se faz
errado, dd tudo errado. Andar direito é ndo fazer o mal para
o préximo e procurar ajudar. (IL 3, 88 anos)

Peco muito para Deus me dar for¢a para ndo desanimar,
ter coragem e enfrentar. Na Biblia j& li: ndo tenha medo de
nada, tenha fé. A fé talvez é que cura a doenca que as vezes
a gente pensa que tem. (IL 2, 82 anos)

A familia é considerada valiosa, e zelar por ela e sustenta-
-la também é uma forma de cuidado. O trabalho serve como
fonte de renda para as despesas préprias e da familia.

Zelo pela minha mulher. Faco comida e compro o que ela
quer. Isso é importante para mim. Quando os filhos estao
para chegar do servico, estou preocupado com eles. (IL 2,
81 anos)

Tenho cinco filhas, domingo voltei dez horas da noite da casa
dela. Entdo é a vida da gente. Para dizer para vocé, me inco-
modo com meu filho, se cai um neto doente me largo longe,
mas essa catarata na vista me incomoda. (IL 4, 81 anos)

Para cuidar da saude, os idosos longevos utilizam saberes
cientificos que aprenderam com os profissionais de satde na
UBS e reproduzem no domicilio as orientagdes de enferma-
gem, sob a forma de cuidados com a alimentacdo, medica-
mentos e quedas. Além disso, fazem uso dos saberes popu-
lares repassados de geragdo em geragdo, como as praticas
religiosas, evitar a friagem e os chas. De forma semelhante ao
mencionado pelos profissionais de enfermagem, a familia tem
um papel central no cuidado a satde para os idosos longevos,
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que desenvolvem acdes no cotidiano para sustentd-la. Eles
querem continuar a apoiar a familia mesmo com o avanco
da idade, além de ser uma forma de se manterem saudaveis.

Tema cultural — Do real ao ideal: o (des)cuidar da saude

dos idosos longevos

Este tema cultural manifesta o distanciamento entre o que os
profissionais de enfermagem e os idosos longevos almejam para
o cuidado a saude e o que, de fato, desenvolvem nas praticas
cotidianas. Foi denominado como real o que existe de fato, en-
quanto o ideal pertence ao imaginario dos sujeitos deste estudo.

O termo ideal tem como significado o cuidado ideal, dig-
no, necessario, responsavel, amplo, um modo otimista, de ver
o cuidado do jeito que profissionais e idosos gostariam que
fosse. Do real faz parte o modelo hegemoénico de cuidado
que empobrece os espacos de producao em satde e tem seus
significados na perspectiva biolégica, normativa, prescritiva e
da farmacologizacao.

As instituicoes da organizacao politica elaboram leis, di-
retrizes e normas que norteiam a atuacdo dos profissionais
de enfermagem incumbidos de cumpri-las. No entanto, ndo é
dado o devido fomento a sua implantagao, como recursos hu-
manos capacitados e materiais suficientes e adequados. Nao
sao oferecidos recursos para que o cuidado ocorra e, desse
modo, o idoso longevo fica desassistido. Os profissionais de
enfermagem frequentemente se deparam com situagdes em
que precisam negar de maneira veemente o atendimento e
estao impedidos de realizar as acoes desejadas, como a pre-
vencao das doencas e a promocao da satde.

As politicas de satde atribuem a familia a responsabilidade
pelo cuidado do idoso, de forma compartilhada entre profis-
sionais e pessoas da comunidade. A atencao dispensada pelos
familiares pode recair em praticas impositivas de satde que
desconsideram a realidade local e o desejavel pelas pessoas.
As familias abrigam conhecimentos repassados de geracao em
geracao e possuem particularidades, tanto no que se refere a
prevencao e tratamento de doengas como no cuidado a satide
dos idosos longevos. As apropriagdes dos discursos dos pro-
fissionais de satide ocorrem em um campo de reflexividade
perene que articula um plano comum, a atribuicao de signifi-
cados, a interpretacdo, construcdo e manipulacdo de estraté-
gias diante da realidade real da vida social.

Diante disso, tanto os profissionais de satide quanto os ido-
sos longevos vivenciam um conjunto de dificuldades forte-
mente influenciadas por um discurso moral e disciplinador,
que nao leva em conta a concretude das realidades sociais e
percepgoes psicossociais e espirituais dos idosos e suas fami-
lias. Acgoes intersetoriais visando a integralidade da atencao
a saude das pessoas idosas longevas devem ser promovidas
considerando as realidades locais.

DISCUSSAO

O ser humano é vulneravel em todas as dimensdes como a
fisica, psicolégica, social, cultural e espiritual e a consciéncia
disso os leva a buscar formas para combaté-la ou nega-la. O
cuidado de sujeitos vulneraveis que sofrem é uma motivagao

Do real ao ideal - o (des)cuidar da satide dos idosos longevos

fundamental para atuacdo dos profissionais de enfermagem®.

Para combater a propria vulnerabilidade, os idosos longe-
vos reproduzem os saberes biomédicos nos cuidados a satde
e assumem a responsabilidade pelas doencas. Esta reprodu-
cdo também foi observada entre idosos da comunidade em
Bambui (MG), os quais relacionaram a velhice as doencas e
incapacidades e assumiram a ideia de doenca auto infligida,
resultante de abusos fisicos .

O modelo biomédico é voltado apenas para questdes bio-
l6gicas e faltam estratégias adequadas e instrumentos proprios
para atuar de forma incisiva sobre a vulnerabilidade. A cultura
profissional é centrada nas doencas, no atendimento das quei-
xas e no estabelecimento de condutas terapéuticas. Os profis-
sionais sdo formados para reconhecer as doencas e trata-las e,
embora muitas vezes ndo possam curar, nao sio preparados
para cuidar®.

No cuidado a satde dos idosos longevos embasado apenas
no modelo biomédico, as acdes realizadas pelos profissionais
de enfermagem sao focadas nos processos biolégicos e reite-
ram a culpabilizacdo dos individuos sobre seus acometimen-
tos de satde, uma vez que cair, por exemplo, é atribuido a
um descuido. Por outro lado, nao ha suporte apropriado por
meio de uma tecnologia de cuidado para que as orientacoes
sejam incorporadas, o que fica ao encargo dos sujeitos, como
a instalacao de barras de protegao nos domicilios.

Os profissionais de satide constantemente orientam as pes-
soas sobre o que devem fazer e como devem se cuidar e assim
contribuem para instituir saberes e comportamentos embasa-
dos em conhecimentos cientificos"". Entretanto, no modelo
biomédico a perspectiva do cuidado com base na experiéncia
das doencas é restrita®.

O cuidado a saude para os idosos longevos neste estudo
mostrou-se semelhante aquele definido como processo de re-
lacdo humana que transforma positivamente os envolvidos.
Por meio dessa reciprocidade, as pessoas constroem a si pré-
prias e aperfeicoam-se no sentido fisico e espiritual. O cuida-
do desenvolve-se por meio da presenca e do didlogo para que
o ser humano possa recompor-se quando doente, encontrar
caminhos e a vontade de viver?.

A Atencao Basica tradicional caracteriza-se pelo distancia-
mento da realidade dos usudrios e familias e a assisténcia é fo-
cada na demanda espontanea, sem investimento na prevencao,
o que resulta no diagndstico tardio das doencas?. Atualmen-
te, com a implantagao da ESF, o foco da atencdo profissional a
satde tem sido direcionado as familias™. Atribui-se a familia o
papel de cuidadora dos idosos, pois pressupde-se que no am-
biente familiar existam relacoes pessoais e trocas de afeicdo.

Em estudo realizado com familias que vivenciaram a hospi-
talizacao e a dependéncia para os cuidados basicos diarios do
familiar a relacdo com os servicos de satde publicos especia-
lizados foi caracterizada como desassisténcia. Os participan-
tes revelaram auséncia de acesso a esses servicos, dificuldade
intensa para obté-los e pouca resolutividade no atendimento
das necessidades de cuidados das familias". “Existe uma for-
te descorrelagcao entre a politica publica de satde e a rea-
lidade concreta de trabalho e de producao de cuidado nos
servicos de saude”,
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As orientagcdes com base no modelo biomédico partem do
principio que as enfermeiras sabem como os idosos devem
cuidar da satde e eles precisam aprender. Essa visao nao fa-
vorece a autonomia e pode resultar em praticas que descon-
sideram os saberes populares e as maneiras que as pessoas
desenvolvem ao longo da vida para cuidar da satde.

A utilizacao de metodologias que favorecem a participacdo
e o incremento do poder técnico e politico das comunidades,
como os circulos de cultura, vao ao encontro da proposta da
promogcao da satde. Por meio dessas metodologias, ocorre a
aproximagao entre profissionais e usuarios e ambos sdo consi-
derados sujeitos, o que propicia o carater educativo e preven-
tivo nos grupos‘?.

As terapias populares baseadas em experiéncias empiricas
adquiridas ao longo da vida e repassadas entre os membros
da familia sdo utilizadas em combinacdo com as profissionais,
como o uso de medicamentos!'®. Os aspectos religiosos consti-
tuem parte das praticas de cuidado a satide que foram aprendi-
das com os antepassados, exercidas ao longo da vida e assumem
conotacao de alicerce na vida''”. A fé religiosa é estratégia para
o enfrentamento de problemas que se revela nas maneiras de
viver das pessoas idosas''?; contribui para adaptacao as dificul-
dades, alimenta a esperanca e faz bem ao espirito e a mente"®.

As culturas ndo sdao conjuntos de semelhangas distingui-
das pelo consenso, mas varios modos de implicagées em uma
vida coletiva. Para discernir rupturas e continuidades culturais
sdo necessarios modos de pensar que envolvem contrastes e
individualidades e abarcam diferencas®. Constitui um desa-
fio romper com o modelo de satde individual e estabelecer a
didlogo entre os profissionais e usuarios.

Sem perceber, o enfoque biologicista, patologizante, pres-
critivo, normatizante e generalizante, fragmenta os individuos
de suas realidades socioculturais. No entanto, existe o dis-
curso contrario a tudo que fragmenta os individuos de suas
realidades socioculturais, pois foram encontradas reacoes as
contradicoes entre o real e o ideal, salvo se comprometessem
a rotina da UBS.

O ideal discursivo contrasta com o real rotineiro, nao da
lugar ao conhecimento humano genuino e criativo e revela
um dia a dia frustrante nas unidades de satde"®. Entretanto,
o discurso sobre o ideal pode se transformar em pratica real,

alicercada em principios de carater antropologico e ético, os
quais servem de horizonte na acao real de cuidar dos ido-
sos longevos. Esses principios permitem a releitura da prépria
acao para submeté-la a autocritica, sob parametros intelectu-
ais e concepgodes que devem ser reformulados constantemente
e instruidos pelas contribuicées do mundo da experiéncia®.

CONSIDERACOES FINAIS

A semelhanga nos significados do cuidado a sadde dos
idosos longevos ocorreu na percepcao de sua vulnerabilida-
de, na velhice ligada as doencas e no distanciamento entre o
almejado e o realizado no cuidado a saude das pessoas com
idade avancada. Esse distanciamento pode ser atribuido em
parte a falta de recursos materiais, capacitacdo e educacao
permanente no cuidado gerontolégico, caréncia de acoes de
prevengao e promogao da satdde. Além disso, estao presentes
as limitacées do modelo biomédico, como a homogeneiza-
cado e a imposicao do cuidado, em oposicdo a negociacao, e
a reducao do ser humano aos aspectos bioldgicos, com pouca
énfase em outros aspectos, como os culturais, e na integragao
das dimensdes, o que conduz ao descuido.

No cuidado a satde dos idosos longevos, os discursos con-
fluiram para praticas voltadas a utilizagdo de medicamentos,
alimentacao, evitar as quedas, embasado no modelo de cul-
pabilizacao dos individuos pelas doencas.

As dessemelhangas nos significados do cuidado a satde
dos idosos longevos ocorreram quando eles perceberam a
prépria vulnerabilidade e os profissionais de enfermagem, a
do outro. Além disso, o apoio da familia é atribuido ao cui-
dado dos longevos, enquanto para eles é o oposto, eles de-
sejam apoiar a familia. As préticas populares de cuidado a
saude dos idosos longevos nao fizeram parte dos discursos
dos profissionais.

Os estudos etnograficos podem contribuir para o cuidado
a saude dos idosos longevos, ao revela-lo na perspectiva deles
e dos profissionais. A aproximagao ao cuidado a satde alme-
jado pelos idosos longevos podera contribuir para a melhoria
do bem-estar dessa populacao, promovendo maior autonomia
no autocuidado e fortalecendo as pessoas nas familias, comu-
nidades, profissdes e nos servicos de enfermagem e satde.
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