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RESUMO

O presente estudo foi realizado em uma comunidade em Jacarepagua, Rio de
Janeiro, onde foi implantando o Programa de Salde da Familia. Teve como
objeto as agles desenvolvidas pela equipe de salide da familia do Canal do
Anil aos idosos adscritos no programa, com o0s seguintes objetivos: distinguir
as acOes implementadas pela equipe das agdes preconizadas pelo Ministério
da Salide; analisar se essas agdes contribuem na melhoria da qualidade de vida
dos idosos e identificar a valorizagdo e importancia que a equipe dispensa
aesse grupo etério. E um estudo de abordagem qualitativa, que utilizou para
a coleta de dados a observacdo participante e a entrevista semi-estruturada.
Como resultado, foi possivel identificar que as agBes realizadas pela equipe
multiprofissional contribuem para a qualidade de vida dos idosos, por meio
da preocupac&o com medicamentos, melhora do estado geral, alimentagéo e
preocupagéo com a socializag8o. As evidéncias do estudo apontam, ainda, ser
necessario atentar para as questdes referentes ao envelhecimento, visando a
promocédo da assisténcia para atender as reais necessidades desse grupo e o
conhecimento objetivando erradicar o preconceito ainda existente.
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1. Introducao

Neste estudo associamos o cuidado ao idoso e d estratégiade reorientacdo
domodelo assistencid propostapel o PSF, quetem como obyjetivo especifico prestar,
naunidade de salideeno domicilio, assisténciaintegral, continua, com resol ubilidade
eboaqualidade as necessidades de salide dapopul acdo adscrita(BRASIL , 1998).
Cabe destacar que, nesse caso, o0 termo integral visaa superar adicotomiaentre
0 modelo preventivo e 0 model o curativo, que prevaleceu nas politicas de salide
a0 longo da histéria. Porém, os novos rumos na politica de salide no Brasil, a
partir daV111 ConferénciaNaciona de Salde, permitiram vidumbrar, pelo menos
na teoria, um panorama mais otimista enquanto possibilidade de se alcancar a
integralidade das a¢6es de salide.

A novaestratégiade atencdo é dirigidando somente acuraeaprevencdo
de doencgas, mas, sobretudo, voltada para promover a salde e incrementar a
qualidadedevida, valorizando o papel dosindividuosno cuidado com suasalde,
de sua familia e da comunidade. Cabe & equipe de profissionais de salde
executar, de acordo com sua qualificagdo, os procedimentos de vigilancia e
promocado da salide nas diferentes fases do ciclo davida: crianca, adolescente,
adulto e idoso; e, ainda, prestar assisténcia integral a populagdo adscrita,
respondendo a demanda de forma continua e racionalizada, dentre outras
atribuicdes.

A partir do exposto, questionamos se a equipe de salde da familia
participa ativamente na melhoria da qualidade de vida dos idosos, atentando,
portanto, para os aspectos fisicos considerados normais, para os fatores de
riscos aos quais essa populacdo esta exposta e se a equipe trabalha com a
familia, afim de manter 0 idoso 0 mais contextualizado possivel, evitando sua
exclusdo familiar e social.

A questéo central que norteou o estudo é a equipe do Programa de
SalidedaFamiliado Canal doAnil contemplaasages preconizadasno programa
ao que serefere as propostas de atendimento ao idoso? Objetivando responder
a essa questdo, estudamos as agles desenvolvidas pela equipe do PSF junto a
populacdo idosa nele adscrita, com 0s seguintes objetivos: distinguir as agdes
implementadas pelaequipe do PSF no Canal doAnil voltadas a populacdo idosa
adscritadas preconizadas pel 0 Programa de Salide da Familiado Ministério da
Salde; analisar se essas agdes contribuem para a melhoria da qualidade de
vidadosidososeidentificar aval orizag@o e aimportanciaque aequipe dispensa
a esse grupo etério.
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A pesquisa se justifica pela existéncia do fendbmeno denominado
transicdo demogréfica, responsavel pelo aumento significativo da popul agéo
idosa. Nesse sentido, torna-se imprescindivel que os profissionais da salde
estgjam sensiveisaprestar umaassi sténcia adegquadaa essa popul agdo, atuando,
portanto, na melhoria da qualidade de vida, entendendo o idoso como um ser
tnico, com peculiaridades, sem perder de vista seu contexto familiar e social.

2. A Comunidade do Canal do Anil

A comunidade estalocalizadano bairro de Jacarepagua, Rio de Janeiro,
e pertence a &rea de planejamento 4.0. Apresenta condi¢des precarias de
saneamento béasico, caréncia de recursos diversos, Como acesso e transporte, e
moradias em condi¢des insalubres.

O PSF do Canal do Anil, implantado em 1999, conta com aatuagéo de
duas equipes de salide, atendendo ao preconizado pelo Ministério da Salde
(MS). Cadaequipe € composta por um meédico generalistaou médico defamilia,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitérios de
salde, os quais devem residir na &rea de atuacdo. Dessa forma, a equipe atua
com um total de 18 profissionais.

Em dados col etados através do recadastramento de familias ocorrido de
dezembro de 2002 a janeiro de 2003, verificou-se que o nimero de habitantes
estimado nacomunidade em questdo erade 8.042 pessoas, distribuidasem 2.511
familias. Dependendo do nimero defamiliasvincul adas ao programa, umaunidade
de salde da familia pode atuar com uma ou mais equipes de profissionais, de
acordo com ademanda e as caracteristicas da organizacdo dos servicos de salide
local. Recomenda-se que umaequi pe sgjaresponsavel por umaéreaonderesidam
de 600 amil familias, com limite de, no méximo, 4.500 habitantes.

3. O PSF na Poalitica de Saude do Brasil

O Ministério da Salide vem assumindo o desafio de colocar em prética
seu plano de acbes e metas prioritérias. Nesse contexto se insere o Programa
de Salde da Familia, como caminho possivel no processo de reorganizacédo da
atencdo bésicaem sallde, carregando um enorme potencial paradar concretude
- como pretendido nos principios do SUS - a participagdo da comunidade e a
integralidade das agoes.
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Instituida em 1994 pelo MS, a estratégia utilizada pelo PSF visa a
reversdo do modelo assistencia vigente. Por isso, Suacompreensdo so é possivel
através da mudanca do objeto de atencdo, forma de atuac@o e organizagao
geral dosservicos, reorganizando apréticaassistencial em novasbasesecritérios
(BRASIL, 1998, p. 7-8).

No novo modelo que reorienta a atencdo basica, é possivel conhecer a
realidade das familias pelas quais a equipe do PSF é responsével, por meio do
cadastramento destas e do diagnostico de suas caracteristicas sociais,
demogréficas e epidemiol 6gicas; identificar os problemas de salide preval entes
e situacbes de riscos as quais a populacdo esta exposta; elaborar, com a
participacdo da comunidade, um plano local para enfrentamento dos
determinantes do processo salide-doenca; e assumir 0 compromisso de fazer
com gue a salde segja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,
expressdo de qualidade de vida, dentre outras acdes.

Vale ressaltar que o PSF ndo se enquadra na concepgdo usual dos
programas concebidos pelo MS, por ndo se tratar de intervencdo vertical e
paralelaas atividades dos servicos de salide; pelo contrario, fundamenta-seem
estratégia que possibilitaaintegracéo e promove a organizacao das atividades
em um territério definido, como propdsito de resol ugcdo dos problemas de salide
em nivel individual e coletivo, considerando as agdes em nivel detraba ho multi
einterdisciplinar e, quando necessario, articulagcdes em nivel intersetorial.

No PSF, a “familia’ passa a ser objeto fundamental da atencéo,
entendidaapartir do ambienteondevive, que, maisdo que delimitagdo geogréfica,
€ 0 espaco onde se desenvolvem as | utas pela melhoria nas condic¢des de vida.

4. A Valorizacéo da Familia nas Politicas de Saude

A preocupacdo e apriorizagdo daintervencdo no nivel dafamiliacomo
formadeintegrac&o e dinamizac&o das diversas politicas sociais vém ganhando
forcaem vériospaises. O ano de 1994 foi definido pelaOrganizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) como “Ano Internacional da Familia’. Houve também a
preocupacdo com afamiliana lgreja, sendo o ano 2000 escolhido pelalgreja
Catdlica como o0 “Ano da Familia’. Esses movimentos refletem a priorizacéo
politicaesocia dafamilia.

Desde 1923, com a Lel Eloy Chaves, as politicas sociais vém-se
estruturando de forma fragmentada e, nos dias atuais, a percepcao da
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fragmentacdo das politicas sociais propiciam 0 surgimento de propostas e
tentativas de integracéo das vérias agdes estatais no campo social. Vem cre-
scendo internacionalmente a visdo de que as unidades de atuacéo “familia’ e
“comunidade” sdo pontosimportantes daestratégiade integracdo das diversas
politicas sociais. Exemplo dessa estratégia de integracdo que mostra a
valorizagdo dafamilia é a criagdo do PSF, na década de 90, pelo Ministério
da Saude, centrando a assisténcia nadinamicaglobal dafamiliae n&o apenas
em membrosisolados.

ParaArroyo (1991) apud Vasconcelos (1999, p. 9), “ 0 espaco dafamilia
edacomunidade ocupava papel secundério nadinémicapoliticadetransformacéo
dasociedade”, mas apOs vérios estudos e ocorrénciade movimentos sociais, as
questdes relativas a familia foram ganhando espaco nos debates politicos. A
familia é considerada atualmente a célula principal da sociedade, ndo podendo
ser vistade formaisolada davidasocial e comunitaria, umavez que ambas se
inserem na dindmica politica e econdmica da sociedade como um todo. E na
familiaqueoindividuo vivenciainicialmente asrel agdes e comegaacompreender
o sentido de“ coletividade” e de viver em grupo, construindo valores e atitudes.

O conceito de familiavem sofrendo mudancas ao longo dos sécul os,
em decorréncia de fatores econdbmicos, politicos, sociais e culturais.
Atualmente, a composicao de familia vem-se modificando com maior
diversidade de arranjos familiares.

Para alguns autores, as transformagdes ocorridas na organizacéo da
familia se devem, em grande parte, as mudancas nas relacdes de género, a
crescente participagdo da mulher no mercado de trabalho e ao advento da
contracepcao medicalizada moderna, dentre outros (SACAVONE, 1995;
ROMANELLI, 1997).

Segundo Ferreira (1993, p. 244), familiasignifica“ pessoas aparentadas
que vivem, em geral, na mesma casa’. Considerando a diversidade de sua
composi¢ao, concordamos com Gaiva e Arantes (1999, p. 55), que relatam
que “as sociedades contemporaneas ndo tém um modelo Unico de familia’.
Nesse contexto, afamiliahoje se caracteriza pelainexisténciade um modelo
dominante.

Com relacdo aostipos defamilia, notamos umatransformacdo crescente
dafamilia nuclear (mae, pai, filhos) para a familia alargada (méae, pai, filhos,
parentes ou amigos). Dessa forma, nos deparamos com um grande indice de
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idosos vivendo com seus familiares (filho/filha, nora/genro, netos, bisnetos
etc.). A estatistica desse modelo de familia tende a aumentar, como reflexo
datransicdo demogréfica.

5. O Idoso: uma abordagem social

No Brasil, a passagem de uma situacdo de altas taxas de fecundidade
emortdidade, paraumade baixafecundidade e progressivabaixadamortalidade,
tem propiciado 0 aumento progressivo da populacdo idosa. O fenémeno,
relacionado ao envelhecimento populacional, tem constituido preocupacdo
emergente em nosso pais, onde estudos estatisticos apontam para um grande
crescimento da popul agdo idosa nos préximos anos, atingindo cercade 32 a33
milh&es de pessoas com afaixa etéria maior que 60 anos.

Tais projecoes indicam transformacfes e mudancas na estrutura
socioeconémica e politico-cultural dasociedade, com reflexos diretos no setor
salde, que ira sofrer forte impacto em seu financiamento.

E, sem divida, ha um aumento desproporcional de gastos com essa
populacdo. Como exemplo, o valor total gasto no ano de 2001 em hospitalizacbes
com pacientesidososfoi de R$ 1 bilhdo e 217 milhdes, sendo que maisde 15%
da populagdo idosa se internou pelo menos uma vez no mesmo ano. Estudos
tém demonstrado que as hospitalizacbes, mesmo as de curto prazo, causam
deterioracdo dasalde do idoso, piorando suaqualidade devida(BRASIL, 2002).
Nessa perspectiva, acreditamos serem relevantes as agdes de prevencdo de
agravos e promocao da salde, caracteristicas do nivel primério de atenc&o.

Para Ferreira (1993, p. 441), o termo prevenir significa “dispor com
antecipagéo de sorte que evite dano ou mal; chegar ou fazer antesde”. Segundo
o livro classico de Leavell e Clarck (1976) apud Czeresnia (1999, p. 707), a
prevencdo em salde “exige uma agdo antecipada, baseada no conhecimento
dahistérianatural, afim detornar improvavel o progresso posterior dadoenca’.

Promover significa “dar impulso a; fazer avangar; causar, originar”
(FERREIRA, 1993, p. 445). Ainda citando Leavell e Clarck (1976, p. 707),
promocdo a salde se define tradicionalmente de maneira mais ampla que
prevencdo, pois se refere a medidas que “ndo se dirigem a uma determinada
doenca ou desordem, mas servem para aumentar a salide e o bem-estar gerais’.
As estratégias de promogéo enfatizam a transformacdo das condi¢des de vida e

334 PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 15(2):329-351, 2005



A Interac@o/Atuacdo da Equipe do Programa de Saide da Familia...

de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas de salde,
demandando umaabordagem intersetorial (TERRIS, 1990 apud CZERESNIA, 1999).

O estudo cientifico sobre o envelhecimento, de acordo com Netto (1996)
apud Moreira (2001, p. 17),

“ficou sempre relegado a um plano secundario, pois ndo havia interesse em
se despender verba e tempo, em se utilizar laboratérios sofisticados, para
estudar uma fase do ser vivo em que ele deixa de ser produtivo e passa a
ser, muitas vezes, dependente”.

Em relacdo ao aspecto econémico, 0 idoso é muitas vezes considerado
uma populacéo passiva e ndo-produtiva, sendo sua representatividade para os
recursos do pais baixa ou ausente. Sabe-se que a produtividade é de extremo
interesse para uma economia capitalista, por isso tal desprezo ndo aconteceu
somente nos estudos, mas em toda conjuntura politica, econdmica e social. A
baixa prioridade atribuidaaterceiraidade nas politicas publicas (assistenciais,
previdencidrias etc.) evidencia descaso com as questdes especificas desse
segmento populacional.

Aspoliticassociaisno Brasil jaexcluem dasuaabrangénciaos segmentos
chamados produtivos, isto €, os potencialmente aptos ou em vias de entrar no
mercado. No caso da terceira idade, verifica-se uma incipiente atuacdo do
Estado, talvez pel o fato de alguns 6rgaos considerarem ter esse segmento baixa
possibilidade de recuperacdo dasuaforcadetrabal ho e de existéncia - estando,
portanto, foradas politicas sociais.

Entretanto, essa situacdo tem sido revertida aos poucos, através da
criagdo de politicas e agbes, tendo como participantes o poder publico, idosose
comunidade. E nesse contexto histérico, identificado pelo aumento percentual
do nimero de idosos, que essa populacdo passa a ser objeto de preocupacéo
crescente das sociedades capitalistas.

Netto (1996) apud Moreira (2001, p.17) destaca: “0 aumento do nimero
de idosos nas Ultimas décadas e o fato de grande nimero deles permanecer em
atividade e produzindo, fizeram com que o interesse pelo estudo do
envel hecimento fosse se desenvol vendo progressivamente”. Assim, avelhicee
suas dimensdes sao difundidas na sociedade pel os meios de comunicagéo das
universidades, das sociedades cientificas, de palestras, de obras publicadas, de
sociedades beneficentes, estando incluidas também no discurso do Estado.
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Na érea de salde do idoso, o grande marco foi a publicacéo pelo
Ministério da Salde, em dezembro de 1999, da Portarian® 1.395, queinstituiu a
PoliticaNacional de Salide do | doso. Essa portariapassou por intensadi scussao
em nivel nacional, foi aprovada pela Comissdo Intergestora Tripartite e,
finalmente, pelo Conselho Nacional de Salide.

O grande desafio do momento é a operacionalizagcdo de suas diretrizes
dentro do contexto atual. O MS estimulou ac¢Bes e iniciativas que visam a
mudanca do modelo assistencial a salide do idoso, hoje centrado na doenca e
nainternacdo hospitalar, para um modelo que privilegie a atencéo integral ao
idoso de forma mais humana, com a¢des de prevencao de agravos, promocao,
protecéo e recuperacéo da salde.

Esses mecani smos contribuem paraatingir o propésito basilar daPolitica
Nacional de Salide do |doso, ou sgja, apromocao do envel hecimento saudavel,
amanutencdo e amelhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dosidosos, a
prevencado de doengas, arecuperacao da salide dos que adoecem e areabilitacdo
dagueles que venham a ter sua capacidade funcional restringida, de modo a
Ihes garantir permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas funcdes na sociedade.

Acreditamos ter ainda algumas questdes referentes a senilidade que
precisam ser elucidadas. Dessa forma, destacamos a hecessidade premente
de desconstruir alguns valores edificados socialmente, dentre os quais
ressaltamos a supervalorizacdo do “novo”, do jovem em detrimento do idoso,
tido muitas vezes como “velho”. Vale ressaltar que o termo velho, além de ter
conotagdo pejorativa, fornece uma imagem negativa desse individuo, muitas
vezes acompanhada pelo desrespeito.

Em Ferreira (1993, p. 292), o termo idoso esta definido como “ que(m)
tem bastante idade; velho”. Para o mesmo autor, velho significa“muito idoso;
antigo; gasto pelo uso; desusado; obsoleto” (1993 p. 561). Essa defini¢éo traz
uma conotacdo repleta de depreciacéo e desvalorizacdo do idoso.

Ao contrario dessa concepgdo, o0s gerontologistas afirmam que o
processo de envel hecimento comegadesde 0 momento da concepcéo. A velhice
€ entdo definida como um processo dinamico e progressivo, no qual ha
modificacbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que
determinam a progressiva perda da capacidade de adaptacéo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
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processos patol 6gi cos, que culminam por levé-lo amorte. Conclui-se, portanto,
gue o processo do envelhecimento ndo € um processo unilateral, mas a soma
de varios processos, 0s quais envol vem aspectos biopsicossociais.

Os pesqguisadores reconhecem que 0s avangos naciénciae namedicina
contribuiram para o aumento da expectativa de vida dapopulacdo (entendidaa
partir do nimero de anos, em média, que uma pessoa pode esperar viver). No
entanto, a razdo principal para essa ampliacdo esta associada a elevacdo da
qualidade do nivel devida. Apesar de muito longe do ideal, se compararmos a
situacdo atual com a de 40 ou 60 anos atras, percebemos melhoria nutricional,
elevacdo dos niveisde higiene pessoal, mel hores condic¢des sanitariasem geral
e, particularmente, condi¢des ambientais no trabalho e nas residéncias muito
mais adequadas, interferindo direta e/ou indiretamente na salide da popul agéo.

E importante que o crescimento populacional do idoso seja
acompanhado paralelamente por uma melhoria na qualidade de vida e
manutencdo daautonomiaeindependénciadesseindividuo. Segundo Ferreira
(1993), autonomia € a faculdade de se governar por si mesmo; direito ou
faculdade de se reger por leis préprias; liberdade ou independéncia moral ou
intelectual; propriedade pela qual o homem pretende escolher as leis que
regem sua conduta. Para 0 mesmo autor, independéncia significa estado ou
condic¢do de quem tem liberdade ou autonomia, de quem procurarecorrer sO
aos seus proprios meios, de quem se basta.

O estudo da qualidade de vida em individuos idosos representa um
desafio dos novos tempos, exigindo o conhecimento acercado envel hecimento,
visando aumaqualidade cotidiana. No sentido amplo, Silva (1999, p. 261) apud
Moreira (2001, p. 35) destaca que a qualidade de vida

“aplica-se ao individuo aparentemente saudavel e diz respeito ao seu grau
de satisfagdo com a vida nos multiplos aspectos que a integram: moradia,
transporte, alimentac&o, lazer, satisfac&o/realizac8o profissional, vida sexual
e amorosa, relacionamento com outras pessoas, liberdade, autonomia e se-
guranca financeira’.

Essacitacdo de Silva, num sentido amplo, relacionaqualidade devidaa
salde, visto que o conceito ampliado de salde a designa como sendo resultante
dascondi¢besde aimentacdo, habitagcéo, educacéo, renda, meio ambiente, trabal ho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse daterra e acesso a servicos
de salde, segundo deliberado na V111 Conferéncia Naciona de Salide (1986).
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Paraamanutencdo daqualidade de vida e bem-estar no envel hecimento,
deve-seenfatizar 0 novo paradigmaque considera 0osidosos como participantes
ativos na sociedade e oferece a base para um novo enfoque na promogado de
saude” (PESSINI, 1999, p. 195) apud Moreira (2001, p. 20). Em conformidade
com esse paradigma, a PoliticaNacional do Idoso (Lei n° 8.842, de 4/1/1994),
apresenta em seu Artigo 3°, Capitulo 1, o seguinte principio: “a familia, a
sociedade e o0 Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania, garantindo sua participacéo nacomunidade, defendendo suadignidade,
bem-estar e o direito avida’; mais recentemente, temos o Estatuto do |1doso,
gue entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004.

6. A Assisténcia ao |doso no PSF do Canal do Anil

O estudo descritivo, segundo Gil (2002, p. 42), tem como objetivo pri-
mordial a"“descricdo de caracteristi cas de determinada popul agdo ou fendmeno”.
E, segundo Minayo (1998, p. 26), o caréter exploratério € o

“tempo dedicado a interrogar-nos preliminarmente sobre o objeto, os pres-
supostos, as teorias pertinentes, a metodologia apropriada e as questBes
operacionais para levar a cabo o trabalho de campo. Seu foco fundamental
€ a construgdo do projeto de investigagcao”.

Adotamosaabordagem qualitativa, por setratar de estudo que envolve
0 conhecimento de uma realidade que ndo pode ser quantificado, estando em
consonanciacom Minayo (1998, p. 21-22), paragquem essaabordagem “trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracdes crencas, va ores e atitudes,
0 que corresponde a um espago mais profundo das relacdes, dos processos e
dosfendmenos que ndo podem ser reduzidos aoperacionalizacdo devariaveis’.

Como estratégia para coleta de dados, apropriamo-nos da técnica da
observacao participante, cujaimportancia, aindasegundo Minayo (1998, p. 59),
reside no fato de podermos “ captar uma variedade de situagtes ou fenGmenos
gue ndo sdo obtidos por meio de perguntas, umavez que, observados diretamente
na propriarealidade, transmitem o que ha de maisimponderével e evasivo na
vidareal”.

A observagdo exigiu o uso do di&rio de campo, para que os dados
relevantes fossem regi strados imedi atamente ap0Os sua observacao, objetivando
maior veracidade. No roteiro de observacao, o alvo de atencdo foram as acbes
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desenvolvidas pela equipe, observando-se se estas visavam a melhoria na
gualidade de vida dos idosos; a percepcao dos aspectos fisicos do
envel hecimento pelo profissional; a percepcdo e orientacdo quanto aos fatores
de riscos e/ou riscos aos quais 0s idosos estavam expostos e interacdo dos
profissionais com os familiares dos idosos. Além desses itens, foi alvo de
observac&o ainteracéo do profissional com o idoso e como 0 idoso se mostrou
durante o contato.

Ainda sobre a coleta de dados, utilizamos a técnica de entrevista as
seguintes questoes:

1. Comovocédefineo“idoso”? Como vocé compreende 0 “ processo
do envelhecimento” ?

2. Que acgdo / agbes vocé considera importante ao atender a
populacéo idosa?

3. Nasuaopinido, que estratégias poderiam ser usadas paramel horar
a assisténcia a populacéo idosa desta comunidade?

De acordo com Minayo (1998, p. 57), a entrevista“ € o procedimento
mais usua no trabalho de campo. Através dela, o pesguisador busca obter
informes contidos na fala dos atores sociais’. Acompanhamos as visitas
domiciliares e consultas realizadas na unidade de salide da familiaa popul acéo
idosa, realizadas pelaequipe multiprofissiona - sujeito deste estudo. A coletade
dados ocorreu no més de dezembro de 2003.

Segundo Veras (1994), “ o ponto de corte que define o inicio davelhice
nado é exato e variaem ambientes e circunstancias diferentes’. Apoiadas nessa
concepcado, decidimos, paraos propositos deste estudo, usar aidade cronol gica
adotada na PoliticaNacional do Idoso (Lei n° 8.842), considerando idoso todo
individuo “maior de 60 anosdeidade”.

A amostrafoi congtituidapor dez profissionaisdo PSF, assm distribuidos:
0ito agentes comunitarias de salide, uma médica e uma enfermeira.

7. Analise dos Dados

Apds a sistematizacdo dos dados observados verificou-se que, dos dez
(100%) procedimentos observados, nove (90%) foram visitadomiciliar e somente
um (10%) foi consulta na unidade de salide da familia do Canal do Anil, com
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duracdo média de 17 minutos. A idade dos idosos integrantes do estudo variou
entre 60 e 87 anos, e 0 sexo predominante foi o feminino, totalizando 90%.

Asacdesreali zadas pelaequipe direcionadas a popul agdo idosaincluem
vérias atividades, como: preocupacdo com medicamentos, alimentacéo, bem-
estar, socializacdo e exame fisico.

A preocupacdo com medicamentos apareceu 18 vezes, sendo
evidenciadapor diversasformas: orientaces sobre dose e horério damedicacéo
(6), preocupagdo e perguntas quanto aingestdo da medicacdo (6), observagdo
dos medicamentos (4) e organizacdo de medicamentos (2).

A preocupacdo com alimentacao apareceu sete vezes, ficando explicita
através de: perguntas sobre alimentacdo (3); orientagfes sobre dieta (2);
preocupacdo com a alimentacdo do idoso (1); e dicas para uma alimentacéo
nutritivae saudavel (1).

Surgiram acles referentes ao bem-estar do idoso, expressas através
de preocupacdo com dor (2), observacdo damelhora do processo al érgico e do
estado geral do idoso (2), pergunta se o idoso estd melhor do problema
apresentado nadltimavisita (1), preocupacado com o tratamento da hipertensdo
arterial (1) e preocupacdo com a motricidade (1).

Acles voltadas a socializacdo desse grupo emergiram de diversas
maneiras, taiscomo: orientaces sobre atividades sociais (3) e cidadania, tentativa
de integracdo social de idosas (2) e a busca de atividade socia (2).

No Caderno de Atencédo Basica estédo preconizadas as agdes que
devem ser consideradas ao trabalhar com idosos:

“faz-se necessario que os profissionais de salide da rede béasica participem
ativamente na melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, abordando
para tanto: os aspectos fisicos considerados normais e identificando preco-
cemente suas alteragdes patol dgicas, discutindo com a pessoa idosa sobre 0s
fatores de riscos e neles intervindo, se necessério e, trabalhando, sempre, com
a familia, para manter a pessoa idosa 0 mais contextualizada possivel,
evitando sua apartagdo da familia e da sociedade” (BRASIL, 2000, p. 31).

Ao analisarmos se essas acfes apontam para melhoriana qualidade de
vida dos idosos, convém ressaltar que a temética “qualidade de vida’ é um
fenbmeno complexo que permite varias abordagens e interpretacfes, umavez
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gue ndo ha consenso universal sobre seu conceito. As vérias discussoes sobre
esse conceito giram em torno de seus indicadores, os quais podem ser
classificados em objetivos e subjetivos. Como indicadores objetivostemos, en-
tre outros, condi¢des de salde, aspecto do ambiente fisico e qualidade da
habitaco; entre os subjetivos encontram-se, por exemplo, a auto-realizacéo,
boasrelacesinterpessoais, forte crencareligiosa, assim como descricdo positiva
do casamento e situagdo familiar (FERRAZ; PEIXOTO, 1997).

Segundo Neri (1993), avaliar a qualidade de vida na velhice implica
adocdo de varios fatores de natureza biol 6gica, psicol6gica e socioestrutural .
Para essa autora, varios elementos sdo indicadores de bem-estar na velhice:
longevidade; salde bioldgica; salide mental; satisfacdo; controle cognitivo;
competénciasocial; produtividade; atividade; status social; renda; continuidade
de papéisfamiliares e ocupacionais e continuidade de relagbesinformais, como
arede de amigos.

Assim, encontramaos apoio nos autores citados e acreditamos que as
acOes redlizadas pela equipe contribuem, até certo ponto, para a melhoria da
gualidade de vida dos idosos do Cana do Anil. H& uma nitida atencdo as
condicdes de saude / doenca, expressa através da preocupagdo com 0s
medicamentos, melhora do estado geral, alimentacdo, tendo sido percebidos
aspectos do ambientefisico e habitacional erealizadasintervengdes oportunas.
O relacionamento interpessoal entre equipe e idoso na maioria das vezes foi
satisfatorio, e apreocupacdo com asocializagdo também foi um dado que merece
destague, umavez que constitui fonte de bem-estar e participacdo na sociedade,
além de permitir o exercicio dacidadania.

Do total daamostra, apenas quatro (40%) profissionais atentaram para
adificuldade e deficiéncia visual apresentada, para a dificuldade de descer e/
ou subir degraus de escadas e associacdo da referida cefaléia a reducéo da
acuidade visual, além de avaliar avisdo e o lacrimejamento apresentado.

Em seis (60%) casosfoi observado que o profissional ndo considerou a
reducdo da acuidade visual, alentiddo de raciocinio e a dificuldade auditiva.
Dois dessesidosos apresentaram dados nitidos, que ndo foram priorizados pelo
profissional que osatendia.

Quanto aosriscos e/ou fatores de riscos aos quais 0 idoso esta exposto,
notou-se que oito (80%) situagdes envolviam riscosdomiciliares e, destes, apenas
trés (30%) foram observados e realizadas orientagdes aos idosos.
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Dentre os riscos observados, destacamos casa sem ventilacdo/sem
aeracao, presenca de tapetes no banheiro e presenca de escadas no domicilio.
Esses riscos foram observados pelo profissional e, em seguida, realizadas
orientagdes aos idosos quanto aos riscos existentes, que na maioria das vezes
ndo eram percebidos.

Dentre osriscos ndo observados pel o profissional, destacamos degraus
naentrada do domicilio, batentes altos na porta de entrada e nacozinha, tijolos
e tébuas desniveladas na entrada do portdo, escada sem corriméo, chdo com
grande quantidade de buracos, degraus altos eirregulares naentradada casae
higiene precaria com grande risco de roedores.

Ao observar ainteragdo do profissional com os familiares dos idosos,
percebemos que hove (90%) idosos estavam sozinhos ho momento da visita
domiciliar e da consulta na USF, sendo evidenciada uma caréncia nessa
interacdo. Entretanto, haviaum (10%) idoso acompanhado e, nesse caso, houve
ainteragdo do profissional com seus familiares, no sentido de integré-los ao
cuidado e tratamento desse idoso.

Dos nove profissionais que atenderam aos nove idosos que estavam
sozinhos, apenas dois (22%) profissionais demonstraram interesse em
conversar e interagir com seus familiares em momento posterior, a fim de
integrar o idoso a familia e vice-versa. Ficou clara a preocupacdo desses
profissionais quanto aimportanciade esclarecer afamiliasobre anecessidade
de gjudar ao idoso em suas atividades, como no preparo de alimentos e no
auxilio dalimpezadomiciliar.

Quanto ainteracao do profissional com o idoso pode-se perceber que,
namaioria das vezes (70%), essainteracéo se deu de forma bastante positiva,
ficando claraaatencéo dispensadaao idoso, apaciénciaparaouvi-lo, aamizade
e 0 vinculo estabelecido entre profissional e idoso. Este item est& de acordo
comadticado PSF, que* elege como ponto central o estabel ecimento devinculos
e a criacdo de lagcos de compromisso e de co-responsabilidade entre os
profissionais de salide e a populacdo” (BRASIL, 1998, p. 7).

Do Ultimo item observado, pode-se perceber como 0 idoso se mostrou
durante o contato com o profissional, merecendo destague os comportamentos
mais apresentados: comunicativo, feliz com a visita, descontraido e cansado.
Convém destacar os principais achados do estudo, através daandlise dos dados
obtidos a partir da entrevista.
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A andlise einterpretacdo dos dados estardo baseadas na categorizacéo
destes e, de acordo com Lidke e André (1986, p. 48), “0 primeiro passo na
andlise é aconstrucdo de um conjunto de categorias descritivas’. Dessaforma,
a organizagdo do material colhido deu origem a trés categorias, assim
denominadas:

7.1. A definicdo do idoso: um conceito longe do consenso

Nesta categoria estéo as informacdes da equipe acerca da definicdo e
da compreensdo do envelhecimento. Pode-se perceber, quanto a definicéo do
idoso, que trés (30%) sujeitos do estudo ndo associam envel hecimento aidade
cronoldgica. O depoimento abaixo exemplifica essa afirmacao:

“Eu acho que o idoso é quando a pessoa ja ndo tem mais nogéo [...]. Mas
guando a pessoa € llcida, pensa por si prépria e tem condi¢des de se
deslocar independente da idade, 70 anos-80, na minha opinido ela ndo é
idosa’ (Dep. 1).

Outros sujeitos (2) compreendem adefinicao do idoso como algo natu-
ral e como consequiénciadavida, estando em concordanciacom Marsico et al.
(2002, p. 34), que afirmam: “0s seres vivos nascem, crescem, podem se
reproduzir e morrem”. Nessa concepcdo de evolucdo, o processo de
envelhecimento é inevitavel e decorre da existéncia.

“Eu acho que é um processo que tem que acontecer com qualquer um, quem
ndo envelhece é porque morreu cedo. Eu particularmente tenho um pouco
de medo da velhice, porque ao lidar com pessoas de idade a gente vé a
caréncia que eles tém, aquela coisa da familia ndo ta muito ali apoiando,
entendeu?’ (Dep. 7).

Em doisdiscursosficou nitidaaval orizagéo do idoso:

“O idoso para mim serve como um incentivo para 0 meu amanhd, porque
cada passo que a gente vé deles hoje serve como experiéncia para que no
amanhd a gente ndo venha a passar pela mesma coisa, entéo eu acho que eles
paramim é (sic) um pogo de experiéncia [...]. S80 pessoas que deram muito
no passado e realmente precisam do maximo agora no futuro. Sdo pessoas
que sdo esquecidas pela sociedade’ (Dep. 9).
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“Para mim o idoso € uma coisa que ndo tem como vocé colocar em questao
de valores, porque é uma coisa fantastica [...]. Eu vejo o idoso como uma
peca fundamental na vida de qualquer pessoa, eu acho um crime as pessoas
gue abandonam um idoso [...]. Vocé tem que dar carinho, atencéo, tem que
valorizé-lo e mostrar que ele ainda é capaz” (Dep. 10).

A valorizagdo e a importancia dos idosos dessa comunidade foram
constatadas em quatro profissionais, ficando nitidas apenas em dois depoimentos,
em que o0 idoso esteve associado a um “poco de experiéncia’ e a uma“ peca
fundamental na vida” do ser humano. Ainda houve discursos apontando para
0 descaso com aterceiraidade (1), a sobrecarga a fisica que alguns idosos se
submetem (1) eavinculacdo do envel hecimento aidade cronol6gica(1): “Bom,
a0 meu ver o idoso aqui no Brasil é muito discriminado ainda...” (Dep. 5).

A discriminagdo aesse grupo etario confronta os principios daPolitica
Nacional do Idoso, que em seuArt. 3°, capitulo 11, se¢do |, item 111 dispde: “O
idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza’.

Quanto acompreensdo do processo do envel hecimento, dos dez sujeitos
participantes (100%), dois (20%) ndo responderam a esse questionamento e um
(10%) repetiu aresposta do item anterior, que foi desconsiderada. Dessaforma,
tivemos dois (28%) discursos apontando esse processo como algo natural.

“O processo do envelhecimento € uma linha natural, todos nés se ndo
morrermos antes vamos envelhecer [...]. A gente vé que o envelhecimento
mudou hoje em dia [...] dagui para o futuro, o0 nimero de idosos e as
estatisticas mostram que véo aumentar e ja estdo aumentando, a sobrevida
est4 aumentando. Hoje em dia ndo é dificil vocé achar pessoas com 85-90
anos com boas condigdes fisicas e a gente tem que se preparar para isso ai”
(Dep. 6).

O depoimento acimatraz um alertaimportante para os profissionaisde
salde, uma vez que refere que esses profissional's precisam se preparar para
assistir a esse grupo populacional que vem crescendo.

Dentre os cinco (50%) sujeitos restantes, destacam-se a associagdo
do processo do envelhecimento ao envelhecimento fisico (1); a dissociagdo
desse processo ao envelhecimento fisico (1); a associacdo desse processo a
mente e a atividade (1); afaléncias (1); e, enfim, um processo deficiente (1).
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7.2. O atendimento ao idoso no PSF: um misto de virtudes

Esta categoriacontemplaas acbesimportantes no atendimento prestado
apopulacdo idosa, cujo levantamento trouxe atonavarios sentimentos de afeicdo
e amabilidade por parte dos sujeitos do estudo, estando o carinho em clara
evidéncia (3). O depoimento abaixo exemplifica essa afirmacao:

“Olha, eu prezo muito o carinho, sabe? Eu me identifico muito com os idosos
e quando chego perto de um idoso eu passo muito carinho para ele e eu sei
gue eles precisam disso. Entdo, eu tento ao maximo dar para eles o que eu
sei que eles ndo tém” (Dep. 9).

Também merecem destague nesta categoria agdes como: atencdo (2),
paciéncia (2), deixar o idoso falar / se expressar (2) e equipe pronta paraouvir.
Estas sdo qualidades fundamentais para a criagdo de vinculos entre equipe e
populacéo, além de ser importante recuperar a auto-estima e tentar gerar uma
qualidade de vida para osidosos (1).

“Eu acho que vocé tem que ter muita atencdo e ter um olhar diferenciado”
(Dep. 7).

“Paciéncia, € aceitar, é vocé estar alegre, estar bem, estar acompanhando e
tolerante com eles’ (Dep. 1).

“Eu tenho uma coisa, eu sempre chego na casa do idoso e deixo ele faar.
Tem vezes que eles falam tanto que ndo me deixam falar, principal mente as
pessoas que moram sozinhas. Eles tém uma necessidade muito grande de
falar e principaimente lembrar o passado” (Dep. 2).

A escutaterapéutica sejustifica pelanecessidade que todo ser humano
tem de se comunicar, de compartilhar sentimentos, idéias, expectativas e
situagbes. O homem, como ser social, estabelece suas relacfes através da
comunicacdo, que, para ser efetiva, exige a escuta.

“E, eu acho que o imprescindivel é tentar gerar para ele uma qualidade de
vida; é a gente justamente tentar buscar que ele recupere um pouco da auto-
estima que muitas vezes é perdida com aquelas coisas de que o velho ndo
pode fazer nada...” (Dep. 6).
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Néri (1993) defende a idéia de que quanto mais participativo for o
idoso, maior sua satisfacdo com avida. E importante lembrar que, sentindo-se
util, o idoso continua motivado e mantém sua auto-estima.

7.3. Melhorando a assisténcia: idéias em construcédo

Essa categoria aborda as estratégias que podem ser usadas para
melhorar aassisténciaao idoso dacomunidade em questdo. Foram mencionadas
vérias atividades, com destaque para a socializagdo dos idosos (6).

“Acho que aqui na comunidade deveria ter condigdes e apoio para a gente
poder reuni-los, ter encontro com os idosos, deixar eles conversarem [...].
Tirar eles um pouco de casa e deixar eles se enturmarem com idosos, criangas,
adolescentes, com todo mundo” (Dep. 2).

A socializagdo vai ao encontro das finalidades da PoliticaNacional do
Idoso, queem seuArt. 1°, capitulo |, dispde: “ A PoliticaNacional do Idoso tem
por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicdes para
promover sua autonomia, integracao e participacéo efetiva na sociedade”.

Para Gomes e Ferreira (1985), citados por Marcon et al. (1999, p.
223), " aintegracao e participagao sociaisinfluenciam positivamente o bem-estar
psiquico efisico”. Dai aimporténcia de os profissionais de sallde avaliarem as
condic¢des de vidado idoso e junto com el e buscarem recursos paramelhorar e/
ou manter seu bem-estar, por meio de suaintegracéo social, através de atividades
gue Ihe proporcionem prazer e, por conseguinte, qualidade de vida.

Percebeu-se, através de alguns discursos, a necessidade de incorporar
recursos humanos e parcerias a equipe do Programa de Salde da Familia do
Cana doAnil (2), como explicitado no depoimento aseguir:

“No caso aqui da nossa equipe, a gente teria que ter mais pessoal para
trabalhar [...] para dar uma atengdo melhor. A gente ta sobrecarregado, ndo
da para dar uma atencéo basica assim [...]. A gente procura fazer o melhor,
dar o melhor da gente, mas as vezes fica muito complicado” (Dep. 5).

Aindasurgiram declaractes envolvendo familia, questdo governamental
e atuacao da equipe, de forma a amenizar 0s problemas apresentados pelos
idosos.
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8. Consideracdes Finais

E possivel apontar algumas agdes da equipe multiprofissional do PSF
do Canal do Anil direcionadas & populagdo idosa adscrita, envolvendo a
preocupacdo com medicacdo, alimentacdo e socializacdo desses individuos.
Essas acdes contribuem, até certo ponto, paraamelhoriada qualidade de vida
da populacédo, embora qualidade de vida seja um tema polissémico, dotado de
vérias abordagens e interpretacoes.

A definicdo do termo idoso, naconcepgdo daequipe, permitiu perceber
amultiplicidade deidéias, ficando nitida ainexisténcia de um consenso acerca
desse conceito. Nessa perspectiva, acreditamos que as visoes diferenciadas a
respeito do processo do envelhecimento interfiram na atuacéo desses
profissionais com o grupo etario em questao.

A valorizag&o do idoso ficou clara nos depoimentos de dois membros
da equipe, estando associada a um “poco de experiéncia’ e a uma* pega fun-
damental navida’ de todo ser humano.

Quanto as a¢bes envolvidas no atendimento ao idoso, observa-se que a
equipe como um todo, ao se deparar com ele, apresenta sentimentos de afei¢ao
e aces de amabilidade afl oradas, expressos pelas palavras“ carinho, atencéo e
paciéncia’, além de se apropriar da escuta como elemento terapéutico.

Pode-se observar que agrande maioriados profissionais (70%) interage
de forma satisfatéria com a clientelaidosa. Os resultados permitiram apontar,
ainda, paraanecessidade de desenvolver acdes que visem asocializacdo como
estratégia para melhorar a assisténcia ao idoso da comunidade em questéo.
Essamedida, além de criar condicles parapromover suaautonomia, integracdo
e participagéo efetiva na sociedade, influenciade modo positivo seu bem-estar
psiquico e fisico. Cabe ressaltar que, para a adequada abordagem da pessoa
idosa, faz-se necessario compreender o envelhecimento como um processo
essencia mente benigno, ndo-patol dgico, sem perder de vista, entretanto, seu
contexto familiar, cultural e social.

A equipe de salide de uma unidade bésica deve sempre estar atentaao
individuo idoso. N&o na busca permanente de problemas, mas na constante
atencdo ao seu bem-estar, asuarotinafuncional e asuainser¢do na sociedade,
sendo importante abordar 0 idoso de forma integral e contextualizada, sem
jamais deixa-lo a margem do seu contexto.
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A equipe de salide deve estar preparadatambém paraidentificar sinais
e sintomas de riscos, associados aos mais variados aspectos, incluindo a salide
mental e fisica do idoso e situacbes domiciliares e ambientais, ja que € de
responsabilidade da equipe, em conjunto com a familia do idoso, identificar
situacBes de riscos no domicilio, muitas delas podendo gerar acidentes, como
quedas. E preciso intervir sempre que necessario, a fim de ndo originar
conseqiiéncias desastrosas para a autonomia e independéncia desse idoso.

Concordamoscom Meirelles (1997, p. 24), que afirmaque 0 ser humano
nao pode continuar a ser visto como um produto com prazo de validade, uma
determinada maguinacondenadaaobsol escéncia. A velhice nasce com 0 homem
e é resultado de sua infancia, de sua juventude, de sua maturidade, de suas
experiéncias, de seusvalores, enfim, de toda suatrajetériabiol 6gica, espiritual
e social. Nesse contexto, convém nos prepararmos para interagir de modo
adequado e satisfatdrio com esse mundo que vem se tornando grisalho.
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ABSTRACT

Interaction/Action by the Family Health Team with the Elderly
Population in Canal do Anil, Rio de Janeiro

The current study was conducted in a community in Jacarepagua, Rio de
Janeiro, where a Family Health Program has been implemented. The study
focused on the actions developed by the family health team in the Canal do
Anil community with senior citizens enrolled in the program, with the
following objectives: distinguish between the actions implemented by the
team and those recommended by the Ministry of Health; analyze whether
these actions contribute to improved quality of life for the elderly; and
identify how the team values this age group. Methodology: this was a
qualitative study, utilizing participatory observation and a semi-structured
interview for the data collection. As results, we observed that the actions
implemented by the multi-professional team contributed to the senior citizens
quality of life by means of concern for their medication, improved overall
health status, nutrition, and socialization. The study’s evidence further
demonstrates the need to be alert to issues of aging in order to promote the
proper care to meet this group’s real needs and foster knowledge to eradicate
persistent prejudices towards the elderly.

Key words: Family Health Program; elderly; health policies.
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