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Resumo

Tal estudo buscou compreender como vem sendo realizado o cuidado ao idoso em Unidade de Saide da Familia segundo a visdo dos
profissionais de salde. Métodos: Estudo qualitativo, com a andlise fenomenoldgica social de Alfred Schutz. Resultados: Foram entrevistados
sete profissionais de nivel superior por meio de questdo norteadora. A andlise possibilitou evidenciar: cuidados pautados em programas de
saude, com prejuizo da integralidade do cuidado e da clinica ampliada, e visdo das necessidades e perspectivas do cuidado integral. Conclusdo:
0 estudo revela a necessidade de avangarmos no cuidado ao idoso. Os profissionais reconhecem o envelhecimento da populagdo e apontam
a necessidade de capacitagdo para o cuidado. A educagdo dos trabalhadores se da como ponto de partida para a mudanca. Também é preciso
que os gestores e o Estado organizem uma rede de cuidado que inclua a pessoa idosa, com ofertas de servicos de acordo com a demanda
apresentada.

Palavras-chave: Idoso. Salde da familia. Assisténcia integral a satde.

Abstract

Objective: The study aimed to understand how care for the aged has been accomplished at Family Health Units according to health
professionals. Methods: Qualitative study, using social phenomenological analysis according to Alfred Schutz. Results: Seven professionals with
a higher education degree were interviewed with the help of a guiding question. Based on the analysis, the following was evidenced: care based
on health programs, to the detriment of care integrality and the expanded clinic, and view of integral care needs and perspectives. Conclusion:
This study reveals the need to improve elderly care. The professionals recognize the population aging and indicate the need for training. The
education of health workers education is the starting point for change. In addition, managers and the State need to organize a care network
that includes the elderly, with services offered according to the demand.

Keywords: Aged. Family Health. Comprehensive Health Care.

Resumen

Objetivo: Estudio que trata comprender cdmo se estd llevando a cabo el cuidado de ancianos en la Unidad de Salud de la Familia, segun la
opinion de los profesionales de salud. Métodos: Estudio cualitativo con andlisis social fenomenolégica de Alfred Schutz. Resultados: Entrevistamos
a 07 profesionales de primer nivel a través de pregunta de investigacion. El andlisis evidencié: el cuidado guiado por los programas de salud,
en detrimento de la atencién integral y la clinica ampliada, y la visién de las necesidades y perspectivas de la atencién integral. Conclusion: El
estudio pone de manifiesto la necesidad de avanzar en el cuidado de ancianos. Los profesionales reconocen el envejecimiento y la necesidad
de mudanza. La educacién de los trabajadores se da como punto de partida para el cambio. También es necesario que los administradores
y el Estado organicen una red de atencién que incluya a las personas mayores, con ofertas de servicios de acuerdo a la demanda presentada.

Palabras clave: Anciano. Salud de La Familia. Atencion Integral de Salud
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INTRODUCAO

De acordo com pesquisas realizadas, o Brasil vem
passando por um momento de transicdo demografica, com
alteracGes significativas na piramide etaria. Desde 1940,
observa-se diminui¢do nas taxas de mortalidade, principalmente
entre as pessoas mais jovens. A taxa de mortalidade infantil,
que em 1995 era de 135 mortes para mil nascidos vivos, em
2010 passou a ser de 20 mortes para cada mil nascidos vivos,
0 que mostra uma queda de aproximadamente 85% das mortes
para cada mil nascidos. Também durante esses Ultimos 15
anos, a expectativa de vida ao nascer passou de 50 para 73
anos, havendo assim maior nimero de pessoas idosas na
populacdo brasileira. Consequentemente, nos préximos 40
anos, a populagdo idosa passara de menos de 20 milhdes de
idosos para 65 milhdes em 2050."

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) realizada para o0 ano de 2009, em 1999
apopulagdo idosa (pessoas com mais de 60 anos) representava
9,1% da populagdo brasileira. Ja em 2009, houve um aumento
desta populacdo, passando a representar 11,3% do total dos
brasileiros. A PNAD mostra também que 22,6% das pessoas
com mais de 60 anos referiram ndo ter doencas. Entretanto,
quase metade da populagdo entrevistada sofria de mais de
uma doenga cronica (48,9%). *

Todas essas mudancas encontradas por meio da
epidemiologia nos mostram aspectos importantes que
comprovam essa mudanca etaria no Brasil e reforcam a
importancia da construgdo e implementacdo de politicas que
acolham as necessidades que surgirdo com o passar dos anos.

Segundo relatério do Banco Mundial (2011), os gastos
com a saude aumentardo consideravelmente, decorrentes do
aumento da propor¢do de idosos e aumento da frequéncia de
uso dos servicos de saude pela mesma populagdo. Além dos
fatores j& citados, havera também demanda maior de pessoas
consideradas muito idosas nos préximos 30 anos, com aumento
de pessoas debilitadas, mesmo com esforcos na prevencao de
doencas e tratamentos avangados. Serdo desafios para a Satde,
como consequéncia do envelhecimento populacional, a
prevencdo e retardamento de doencas e deficiéncias, a
manutencdo da saude, independéncia e mobilidade dos idosos.
A ampliacdo do Programa de Salde da Familia e seu
fortalecimento sdo considerados uma estratégia de cuidado
para esses idosos desde que haja foco e esforcos para tal. '

A mudanca na Constituicdo Brasileira em 1988,
preconizando que a sadde é direito de todos e dever do Estado,
foi um avanco para a satide publica brasileira. Com a aprovagdo
das Leis Organicas da Saude em 1990 (Lei 8.080/1990 e Lei
8.142/1990), surge o entio Sistema Unico de Saude (SUS),
que tem como principios a universalidade, a integralidade e a
equidade. A integralidade instituida pelo SUS vai muito além
de uma diretriz, representa uma transformagdo do modelo de

Integralidade do cuidado com idoso na ESF

Coutinho AT, Popim RC, Carrega K, Spiri WC

salde tradicional que existe em nosso pais. Ao falarmos de saude,
integralidade, nos remetemos a interdisciplinariedade do cuidado,
do individuo como um todo, das relagdes de servicos entre os
diferentes niveis de atendimento, das relagdes no trabalho em
equipe.®

Em 1° de outubro de 2003 foi criada a Lei n® 10.741,
que instituiu o Estatuto do Idoso. Sua criagdo foi um ganho para
agarantia dos direitos dos idosos. O Estatuto traz uma abordagem
quanto aos direitos dos idosos, enquanto cidadaos, com
abrangéncia integral nas variadas facetas que interferem na
qualidade de vida desse grupo. Mesmo com essa garantia legal,
ainda encontramos muitos entraves no seu cumprimento e até
mesmo desconhecimento pela populagdo.

Toda essa mudanca na expectativa de vida do brasileiro,
e, consequentemente, o aumento da populagdo idosa, deve-se a
melhora das condi¢des sanitarias do pais, assim como das
tecnologias em saude disponibilizadas pelas politicas.
Politicamente, nota-se que o Brasil tem buscado avangar com as
alteragdes populacionais que vem apresentando. A criagdo do
SUS e, anos depois, do Estatuto do Idoso mostra a preocupagdo
em garantir os direitos dos idosos, assim como dos principios
instituidos.

No ano de 2006, de acordo com a portaria n°399/GM de
22 de fevereiro de 2006, foi divulgado o Pacto pela Saude, que
deve ser revisado anualmente de acordo com o SUS e as
necessidades de satide da populacdo. E composto por trés
dimensdes: o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa dos SUS e Pacto
de Gestdo. *

0 Pacto pela Vida é formado por compromissos sanitarios
de acordo com a situagdo do Brasil € suas prioridades em saude,
definidas pelos governos federal, estaduais € municipais. Entre
suas linhas de cuidado, encontramos a satde do idoso, cujo
objetivo proposto é de implantar a Politica Nacional de Satide da
Pessoa Idosa. Quanto as diretrizes operacionais, o Pacto pela
Vida aponta, dentro da saude do idoso, algumas estratégias de
cuidado, como a Caderneta de Satde da Pessoa Idosa, Manual
de Atencdo Bésica e Satde para a Pessoa Idosa, Programa de
Educacdo Permanente a Distancia para profissionais que
trabalham na atenc¢do basica, Acolhimento, Assisténcia
Farmacéutica, Atencao Diferenciada na Internagdo e Atencdo
Domiciliar.*

No mesmo ano de criacdo do Pacto pela Saude foi
aprovada a portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006, que
institui a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, com a
finalidade de “... recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide”. Mais
uma vez encontramos a busca pela garantia da aten¢do integral
doidoso.

Para alcancar seus objetivos, tem como diretrizes para o
cuidado da pessoa idosa a promogdo do envelhecimento ativo e
saudavel; a atencdo integral a saude da pessoa idosa, com olhar
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ampliado para questdes biopsicossociais, nas relacées de vinculo,
interacdo com o profissional de sadde e oferta de cuidados nos
diferentes niveis de acordo com a necessidade identificada; as
acOes intersetoriais visando a integralidade da atencdo; o
provimento de recursos que garantam a qualidade da atencdo a
salde; o incentivo a participagdo do controle social; a formacdo
e educagdo de profissionais de salide quanto a &rea de sadde do
idoso; a divulgacdo e informagdo sobre a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa para profissionais de satde, gestores e
usudrios do SUS; a promogdo de cooperagdo nacional e
internacional das experiéncias na aten¢do a salde da pessoa
idosa; e, por fim, o apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas.’

Assim, para o bom funcionamento da Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa, compete aos gestores federais,
estaduais € municipais prover meios para alcangar os propositos
da politica. Para operacionalizagdo das diretrizes instituidas e o
desenvolvimento de acbes em salde, faz-se necessdria a
articulagao com outros setores, como educacao, previdéncia
social, assisténcia social, trabalho € emprego, desenvolvimento
urbano, transportes, justica e direitos humanos, esporte e lazer
e ciéncia e tecnologia. *

A Atencdo Bésica atua de acordo com os principios do SUS,
visando a promogdo da saude, a prevengdo e tratamento de doencas
e areducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer a
qualidade de vida das pessoas. A Satde da Familia vem como principal
estratégia por proporcionar um vinculo maior entre profissional de
satide e usudrio de acordo com a delimitaiio de territérios. E voltada
para a familia e a comunidade, em um modelo coletivo,
multiprofissional, para uma compressdo integral na dimensdo
individual, familiar e coletiva. Assim, compete aos profissionais atuantes
nas Unidades de Satide da Familia 0 acompanhamento da populagdo
idosa de sua area de abrangéncia como alicerce para uma assisténcia
integral e equanime na satde. ©

A integralidade entdo surge como estratégia do
movimento sanitario para as mudangas almejadas na saude
brasileira. E apontada de modo sintético como uma caracteristica
desejavel do sistema de salide e de suas praticas. Alcancar a
integralidade é encontrar praticas intersubjetivas, com relagdes
interpessoais entre os sujeitos, desenvolvendo praticas
dialégicas. O dialogo proporciona a compreensdo do contexto
exposto, com apreensdo das necessidades e desenvolvimento
de habilidade para reconhecer cada situagdo entre o sujeito e o
profissional de satde. Assim, pleitear a integralidade € promover
acOes de saude que acontecam em sintonia com o contexto
singular de cada relagdo’.

Diante do exposto, ha necessidade de se verificar em
qual ponto do processo nos encontramos, como os profissionais
estdo promovendo a saude da populagdo e se estes tém
conhecimento da importancia de toda essa mudanca no cuidado.
Com a inversdo do modelo assistencial, sendo a promogdo da
salde e a integralidade do cuidado focos principais da assisténcia,
€ importante verificar como os profissionais realizam a assisténcia
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a esta populagdo, podendo avaliar os avangos e retrocessos
desse processo. Logo, objetivamos compreender como vem sendo
realizado o cuidado ao idoso em uma Unidade de Sadde da
Familia segundo a visdo dos profissionais de satde.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

A metodologia escolhida para a realizacdo deste estudo
foi a qualitativa, com referencial metodologico da fenomenologia
social de Alfred Schutz. A fenomenologia estuda os fenémenos,
aquilo que aparece a consciéncia, do que € dado, com objetivo de
compreendé-lo®

Para Schutz, o mundo social € muito dfficil de ser mensurado.
Para andlise do mundo por meio das ciéncias sociais € necessario
utilizar o método compreensivo, mediante um exame de suas
mltiplas tipificacdes. Assim, a fenomenologia, segundo Schutz, é
voltada para a compreensao da subjetividade do entrevistado em
relacdo a aspectos da consciéncia que sao possiveis de serem
descritos. Logo, cada um tem uma situagdo que he é propria, e ndo
dooutro.’

Segundo Schiitz, o homem € um ser social, vive em um
mundo compartilhado com seus semelhantes, com as coisas e
consigo mesmo. Nesta relacdo, o homem vai formando seu “eu
biogréfico”, o qual vai motiva-lo paraa agdo.®

Local da pesquisa

A pesquisa realizou-se na cidade de Botucatu-SP, mais
especificamente com os profissionais da Unidade de Salde da
Familia do Jd. Aeroporto. A unidade escolhida foi para a autora
cenario de desenvolvimento das atividades do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia da Faculdade de
Medicina de Botucatu-Unesp. Tal unidade conta com duas equipes,
abrangendo uma area de 8.104 pessoas cadastradas, sendo 304
com 65 anos ou mais, segundo dados do Sistema de Informagdo do
Municipio de Botucatu — CPDQ no més de janeiro de 2013."° A
unidade é constituida por 2 médicos, 2 enfermeiras, 1 dentista, 1
auxiliar de dentista, 6 auxiliares de enfermagem, 9 agentes de
saude e 3 residentes em Satide da Familia. Tais residentes eram 2
enfermeiras e 1 psicéloga. Uma das residentes foi pesquisadora,
portanto, eticamente, ndo foi incluida na coleta de dados.

Sujeitos

Foram sujeitos da pesquisa os profissionais de nivel superior
de satde de duas equipes que constituem a Unidade de Satde da
Familia do Jd. Aeroporto, 0s quais aceitaram o convite de participagdo,
respondendo & questdo norteadora do estudo: Como vocé realiza o
cuidado aos idosos nesta unidade de satide ? Conte-me a respeito.

Todos que aceitaram participar, seguindo os critérios éticos
em pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Assim, foram realizadas sete entrevistas. N&o houve
recusa.
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Procedimentos Eticos

0 projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp, sob o
protocolo n®4118-2012. Previamente este estudo foi autorizado
pela Coordenagdo de Atencdo Basica da Secretaria Municipal de
Saude de Botucatu/SP. Com intuito de preservar o anonimato dos
sujeitos, as entrevistas foram coletadas de forma aleatoria e
numeradas conforme a ordem de sua realizacdo. Foram
identificadas com a letra E de entrevista, sequida por um niimero.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora por meio de
entrevistas, registrados por gravagdo €, posteriormente, transcritos
para analise.

Andlise

Na investigagdo fenomenoldgica, o pesquisador ndo
conhece, a priori, 0 significado, as experiéncias dos sujeitos, e, a
partir do desconhecido, ele se orienta, elabora a sua questdo
investigativa. A andlise possibilita chegar aos seus significados,
sobre as percepgdes do sujeito quanto ao que Ihe foi interrogado.”

A analise fenomenoldgica pressupde um caminhar
metodoldgico em que primeiramente se realiza a andlise ideografica;
nesta, por meio da leitura atentiva e individual das descrigdes do
sujeito, o entrevistador busca encontrar as unidades de significado na
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fala; identifica-las e Ihes atribuir significado. Ao serem identificados os
significados que os entrevistados mostraram, ha, entdo, a andlise
nomotética de todos os depoimentos, e agrupamento por temas, com
descricdo e interpretacdo das falas, chegando- se ao seu invariante,
aquilo que é comum, portanto, a sua esséncia. O pesquisador
compreende as agdes dos sujeitos a partir do individual para algo
geral, que nasce das convergéncias e divergéncias encontradas nas
falas individuais.®

Assim, buscou-se, com as falas dos sujeitos, por meio da
andlise compreensiva, chegar a sua acao no ato de cuidar/assistir
apessoa idosa na atengdo basica.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos Sujeitos

Participaram do estudo sete profissionais de nivel superior,
médicos, enfermeiros e psicélogo. Em relagdo a faixa etaria dos
profissionais, a média de idade foi de 32,42 anos, com idade
minima de 25 anos e idade maxima de 47 anos de idade. Quanto
a experiéncia na area, dois sujeitos tinham entre 0 e 2 anos de
trabalho; outros dois, entre 3 e 4 anos; e trés tinham 5 ou mais
anos de experiéncia. Quando questionados sobre a formagdo
profissional para trabalhar na Saude da Familia, seis dos sete
profissionais de nivel superior afirmaram ter concluido ou estarem
cursando a especializacdo em Sadde da Familia.

Figura 1. Diagrama construido pelos autores acerca da experiéncia dos profissionais da saiide no cuidado
com a pessoa idosa na atengdo bdsica. Botucatu, Sao Paulo. Brasil, 2013.
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Analise

Primeiramente, foi realizada a andlise ideografica dos
depoimentos, ou seja, cada entrevista foi analisada
individualmente, em sua integra, pingando os termos de maior
significado para o pesquisador e em conformidade com a questao
orientadora “como vocé realiza o cuidado aos idosos nesta
unidade de satide? Conte-me a respeito”. Em todas as entrevistas,
sequiu-se 0 caminho da descricdo, reducao e compreensao.

Em sequida, foi realizada a andlise nomotética, andlise
geral de todos os depoimentos buscando-se as convergéncias, o
comum, o invariante. A partir da leitura compreensiva e
interpretacdo das falas, elaboramos trés categorias tematicas,
conforme evidenciado na Figura 1.

CATEGORIA 1: Assisténcia pautada em programas de
salde

Observou-se nas falas dos profissionais que é frequente
asua preocupagdo em realizar o cuidado ao idoso de acordo
com programas estabelecidos por politicas de satide. Entretanto,
em nenhum momento foram citados programas com olhar para
a satide do idoso em especifico, que atinjam as necessidades
dos maiores de 60 anos. Foi possivel apreender a preocupagao
com o cuidado voltado para a doenca ja estabelecida.

(...) uma assisténcia voltada especialmente para o
idoso, eu acho que a gente nao tem isso. Eu pelo
menos ndo percebo na minha rotina, no meu processo
de trabalho, uma aten¢do especial voltada para os
idosos, a ndo ser quando eles sdo portadores de
diabetes, hipertensdo ou entdo quando é um paciente
acamado (...) E-1

(...) a gente realiza os exames de prostata. Que é
de 40 ou 45 anos pra frente. Entao este é um dos
cuidados né. (...) Tem as campanhas de hiperdia
que a gente faz no posto, para diabéticos e
hipertensos, que muitos sdo idosos. E-2

Observa-se que o programa de Hiperdia, que atinge a
populacdo hipertensa e diabética, com adultos em qualquer
faixa etaria, é o principal cuidado realizado ao idoso na unidade
de saude. O mesmo € inserido no programa ap6s o diagnéstico
das comorbidades citadas.

(...) a gente acaba priorizando quem esta em algum
programa, ndo tem uma ldgica de processo de
trabalho, mesmo de organizar esse cuidado de uma
maneira que olhe os individuos sauddveis(...) E-3

De especifico para a satide do idoso eu acredito que
ndo tenha nada. (...) a questdo do idoso é pra
vacinagdo da influenza, porém a gente sabe que é
aberto para outros publicos. Hiperdia, consultas
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também sdo abertos para outros publicos e o que
mais vem pra gente jd sdo os idosos com
comorbidades. Os idosos que ndo tem
comorbidades ficam um pouco excluidos do nosso
atendimento. E-4

Assim, o olhar para o idoso se volta apenas em uma
atividade anual, proposta pela gestdo da atengdo basica do
municipio, onde durante uma semana sao realizadas atividades
pontuais nas unidades de Satide da Familia, com foco no idoso.

(...) todo ano a gente tem a semana do
idoso.(...)nessa semana a gente tem agoes
voltadas para o idoso, ai a gente procura fazer
atividades de promogdo, prevengdo. (...) na rotina,
no dia-a-dia, eu ndo consigo perceber...)
atividade pensando na prevengdo e promo¢ao
para o idoso. (...) a gente ndo tem feito isso. E-
1

As praticas acabam se tornando reducionistas sem
a valorizacdo do idoso de forma integral. Sdo varios os
fatores que podem levar o profissional a ter como prioridade
de cuidado o cumprimento de programas de salde, como
cobrancga pelo cumprimento de metas, falta de apoio da
gestdo, desconhecimento profissional acerca do cuidado,
entre outros. E visto que o atendimento individualizado
em consultas acaba sendo a principal estratégia de cuidado,
principalmente para os participantes do Hiperdia.

(...)aqueles que tém comorbidades,
hipertensdo, diabetes, qualquer outro tipo de
doenca, a gente aborda nas consultinhas
agendadas (...) os idosos que nao tem nenhum
tipo de comorbidade, na verdade a gente ndo
tem uma busca ativa desses idosos {(...) E-5

(...) ndo adianta mudar nossa unidade: ah
vamos fazer diferente entao! Vamos estabelecer
um projeto e vamos fazer tudo diferente! Porque
bem ou mal a gente vai acabar sendo cobrado
pelo atendimento. E-3

(...) tem uma dificuldade da unidade de planejar
atividades para os idosos que ndo tém um
problema de saude instalado. A atengdo acaba
ficando mais voltada para esses casos. E-6

CATEGORIA 2: Integralidade e clinica ampliada
prejudicadas

Realizar um cuidado integral € ter um olhar para o
biopsicossocial de cada individuo. A clinica ampliada surge
nao s6 para dar conta das doencas, mas também de problemas
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de saude singulares. Torna-se um desafio encontrar essas
praticas nos servigos de saude.

A gente procura ver as doengas mais prevalentes
no idoso, pra fazer abordagem nesse sentido. E-2

(...) focado na doenga que o idoso apresenta. Porque
a gente ainda tem dificuldade em abordar de forma
integral, a gente sempre vai direcionar para a
doenca. (...) o idoso que é saudavel ou que tem
alguma alteragdo prdpria da idade, ele acaba ficando
de lado(...) E-3

As dificuldades encontradas pelos profissionais em
realizar uma pratica integral com olhar ampliado sdo referidas
nas falas. O aumento da demanda, escassez de tempo, poucos
profissionais, cobranca no alcance de metas sdo fatores
apontados que prejudicam a qualidade do atendimento. Assim,
vemos como consequéncia atividades de promocdo da saude e
prevencdo de agravos ficando em segundo plano quando nos
referimos ao cuidado ao idoso.

(...) populagao que tem algum tipo de demanda de
salde, hoje ela é contemplada. Mas pros idosos
que sdo ativos, mas que ndo tem nenhum tipo de
comorbidade, a gente acaba, acho, que deixando a
desejar mesmo na assisténcia (...) A populagdo
idosa a gente ndo conseque cumprir totalmente a
proposta do psf, pela demanda espontanea, pela
falta de funciondrios, por vdrios fatores. {...)
demanda que a gente tem da nossa rotina € tdo
grande, (...) que a gente acaba ndo dando conta de
algumas populacées especificas (...) sempre tem
alguma coisa que acaba atrapalhando mesmo um
pouco a gente. De ndo consequir parar e pensar em
atividades de promogdo, fazer grupos.” E-1

Eu procuro ndo colocar na lista de espera de adultos.
Por que a gente trabalha priorizando a crianga, até
18 anos e a gestante numa agenda livre. E 0s
adultos, todo mundo acima de 18 anos, eu enquadro
no agendamento da lista de espera. (...) essa faixa
etdria é uma faixa etdria muito critica. Porque a
maioria desses pacientes ndo tem mais dente. E-7

(...) agées de promogdo, principalmente de
promogdo e prevengdo também, elas acontecem
pouco, e, quando acontecem, ainda é de maneira
muito pontual, muito individual. E-3

A medicalizagdo mantém-se como principal pratica no
cuidado ao idoso. Ha dificuldade de uma escuta qualificada, do
desenvolvimento de atividades especificas em grupo, do
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reconhecimento da populacdo moradora da area, ficando o
cuidado voltado para os idosos participantes dos programas de
saude. O reconhecimento da necessidade de cuidados em satide
torna-se responsabilidade de cada individuo. Sem praticas de
educacdo em salde, esse reconhecimento acontece de forma
muita restrita.

(...) agente ficameio a mercé de que eles percebam
que precisam desse cuidado (...) de uma abordagem
diferente e que venham nos procurar (...) aborda
eles de uma forma geral e mais os pacientes
programaticos, os que tém comorbidades (...) E-5

A gente fica muito focado na questdo de
medicamentos né. E-3

Acho que falta bastante ainda. A gente ainda tem
uma visdo muito medicalizadora e muito voltada
pra doenga. Ndo consegue trabalhar a prevencdo e
apromogdo. E-6

Apesar das dificuldades encontradas, os profissionais
procuram, de acordo com as atividades desenvolvidas na
Unidade de Satde da Familia, inserir os idosos em atividades
inespecfficas, abertas para toda a populagdo.

Na nossa unidade a gente tem o grupo de
caminhada né, mas ndo visa s6 o idoso. E-2

(...) tem o grupo de caminhada né, que eu acho que
é uma oportunidade. Acho que também ndo deixa
de ser um cuidado, mas um cuidado muito pontual.
Néo sei nem se pode ser chamado de cuidado, por
que acho que é um grupo que estd cada vez mais
ficando independente, (...) por uma dificuldade
nossa de organizacao também. (...) tem o grupo de
qualidade de vida, que acontece Id no projeto (...)
ndo necessariamente também para idosos.
(...)idosos que sdo acamados ou que tém alguma
dependéncia, tem a realizagdo de visitas, mas
também sempre com um proposito.E-3

0 grupo de mulheres também tem a participagdo
de algumas senhoras idosas. E no grupo de dor
agora (...) tem algumas mulheres idosas ja com
alguns problemas de satde. E-6

CATEGORIA 3: Necessidades e perspectivas de um
cuidado integral

Os profissionais reconhecem que existem dificuldades
na abordagem do paciente idoso. Percebem a necessidade de
um cuidado que abranja as varias esferas de cuidado, como a
educacdo, promo¢do da saude e prevencdo de agravos,
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curativismo, reabilitagdo e manuten¢do da satide. As abordagens
educativas sao as mais prejudicadas no contexto atual.

Eu acho que a gente poderia fazer muito mais sim
pelos idosos, pensando ndo s6 na populagdo que é
doente, mas também naqueles que ndo tém
nenhuma comorbidade e que buscam menos o
servigo. E-1

Acho que falta bastante ainda. A gente ainda tem
uma visdo muito medicalizadora e muito voltada
pra doenga. Nao consegue trabalhar a prevengao e
a promogdo. E-6

Nos momentos em que recebem algum tipo de
orientacao de acordo com o plano de cuidado, os pacientes
buscam pessoas préximas, cuidadores, com a perspectiva de
que ela seja sequida. Buscam conhecer a rede de apoio do
idoso, a relagdo com a familia, os vinculos que este apresenta
para sequimento do cuidado prescrito.

Muitas vezes a gente tem que entrar em contato
com uma pessoa mais proxima dentro de casa, ou
um cuidador pra fazer as orientagoes. E-2

(...) eu procuro perceber como é a relagdo desse
idoso com as pessoas que moram na casa, se ele
mora com alguém. Tem alguns idosos que moram
sozinhos e ai tem aquela coisa de quem cuida do
idoso, quem é o cuidador, qual o vinculo que esse
idoso tem para além da familia, com a comunidade,
com o bairro, se ele frequenta alguma outra
atividade, se ele frequenta grupo, igreja, ou o
contato que ele tem com posto de satide. E-6

Nas falas dos profissionais é possivel perceber as
barreiras enfrentadas no cuidado ao idoso, seja ela de acesso,
disponibilidade, conhecimento, de limites da profissdo. Essas
barreiras podem ser vistas como desafiantes ou frustrantes
para o profissional que realiza o cuidado.

(...) tem pessoas que a gente sabe que tem um
problema, que tem uma medicagao que traria algum
beneficio, mas essas pessoas acabam ndo tendo
esse beneficio por que ndo tém uma condigdo
financeira que possa adquirir essa medicagdo. E-2

E pra mim enquanto psicdloga, é um esforco olhar
para outras questoes além da satide mental em

relagao ao idoso. E-6

Assim, procuram estratégias, espagos no servigo que
poderiam ser aproveitados de melhor forma, capacitando os
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profissionais para um cuidado ampliado, atualizando-os quanto
a contetidos novos que vao surgindo. A reunido de equipe € um
momento de troca entre os profissionais, em que todos podem
expor suas opinides, conhecimentos, sugestdes sem julgamento;
todos estdo ali para troca de conhecimento. Entretanto a
produtividade desse espago ndo depende apenas da
disponibilidade da equipe, mas também da demanda excessiva
de informes colocados pela gestdo para serem passados
semanalmente aos profissionais.

A reunido de equipe € um momento que a gente
pouco utiliza pra planejar cuidado e ainda tem muito
que caminhar sabe?! (...) E eu acho que tem que
ser uma preocupagdo ndo so da unidade. Acho que
a gente tem que comegar, causar um impacto nos
gestores também. E-3

DISCUSSAO

Como foi possivel verificar pelas falas, os idosos estdo
presentes na unidade de Satide da Familia. £ positivo observar
que a grande maioria dos profissionais de nivel superior concluiu
ou estd cursando especializagdo em Salde da Familia.

A percepcdo do cuidar de idoso pelos profissionais de
nivel superior mostra-se tecnicista, pautada em protocolos e
programas de salde. Eles apontam que cuidar é realizar as
indicagdes de programas especificos, e em nenhum momento
citam programas que contemplem a satide do idoso no geral,
com praticas preventivas e curativas. Observa-se uma
preocupacgdo grande em cuidar dos ja adoecidos, por meio de
consultas, exames e medicamentos. Logo, consideramos
prejudicada a integralidade do suijeito. Cuidar dos j& adoecidos
reforca o modelo tradicional, biomédico, que ainda prevalece
nos servicos de satde. Precisamos de uma nova forma de
cuidado, com profissionais dispostos a mudanga, ao rompimento
deste modelo de atencdo, com defesa da vida individual e
coletiva dentro dos direitos sociais que cabe a cada um.’

A ESF surge para substituir um modelo de aten¢do a
salde, buscando assumir um conceito ampliado de satide. Tem
como objetivo potencializar a reorientacdo do processo de
trabalho, rompendo com a fragmentacéo do cuidado. E por meio
das diretrizes do SUS, integralidade, equidade, universalidade,
regionalizagdo, descentralizacdo, resolubilidade e participacdo
popular, que a estratégia se estrutura. "

A assisténcia oferecida pelos profissionais do SUS deve
abranger agdes assistenciais ou curativas, assim como promover
asaude e prevenir doencas. A ESF estd apta para a busca ativa
na comunidade, a realizacdo de visitas domiciliares, até o
acompanhamento clinico de casos diagnosticados com o
fornecimento de medicamentos. Entretanto, na busca pela
integralidade do cuidado, atividades de educagdo em saude,
acolhimento do sujeito, trabalho em equipe com olhar
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interdisciplinar devem estar presentes na rotina da equipe da
ESF. Assim, temos a vigilancia em satde, que propde um trabalho
em um determinado territorio, com os problemas de saude
locais e a intersetorialidade. Este busca romper mais uma vez
com a abordagem reducionista e fragmentaria dos individuos.
A assisténcia deve ir além da doenca e do sofrimento
apresentado, visando abordagens ampliadas. '

O Hiperdia surge como o elo do idoso com o profissional
da unidade de satde. O diabetes e a hipertensdo sao patologias
de importancia, que merecem um cuidado adequado para evitar
complicaBes graves nesses acometidos. Mas isso ndo significa
que ser idoso é ser hipertenso e/ou diabético. O olhar
profissional pautado nesses aspectos torna-se limitado, o que
prejudica a qualidade de vida e o envelhecimento bem-sucedido
dos sexagenarios ndo incluidos no programa.

Um estudo realizado em 2010 com o intuito de
conhecer a percepcao dos profissionais da equipe de Saude da
Familia no Nordeste de nosso pais, sobre o cuidado com o
idoso, aponta que as iniciativas para o desenvolvimento da
autonomia e socializagdo dos idosos estdo surgindo, mas ainda
muito fragmentadas, isoladas. O cuidado esta mais centrado
no tratamento e recuperacdo, principalmente na demanda de
idosos originadas no Hiperdia. "

Identificamos no discurso a realizacdo de atividade
pontual, que acontece de maneira imposta pela coordenacdo,
como um cuidado realizado a pessoa idosa. Anualmente se
organiza o cuidado dos idosos na Semana Municipal do Idoso,
uma semana cheia de atividades para os maiores de 60 anos.

Podemos pensar em uma desvalorizagdo desse paciente
acompanhado, que frequenta em demasia o servio de satide e
precisa ser cuidado. E dever dos profissionais e direito do idoso
a abordagem integral, atendendo as demandas apresentadas
por ele.

A consulta individualizada € o principal instrumento
utilizado. E mais frequente ainda quando estes idosos s&o
olhados por programas de salde de forma reduzida,
protocolada, imposta. O acolhimento, a escuta qualificada, o
olhar ampliado e a integralidade sao deixados em segundo
plano na atuagdo profissional com os idosos.

Ao voltarmos para a integralidade e para a construgao
de clinicas ampliadas, buscamos, por meio do biopsicossocial,
que esse idoso seja visto de acordo com sua singularidade, que
a partir de suas necessidades especificas surjam planos de
acdo individualizada. Os profissionais mostram dificuldades
para por em pratica esses conceitos, por muitos motivos, como
organizagdo do servico, grande demanda por atendimento,
cumprimento de metas/producdo, entre outros que prejudicam
a qualidade da assisténcia prestada.

A clinica ampliada € uma ferramenta de articulagdo e
inclusdo de diferentes situacdes. Tal clinica reconhece que, em
um dado momento, pode existir predominancia de algum
enfoque, sem que isso ocasione negagdo de outras abordagens.
Nao ha desvalorizacdo de abordagens disciplinares; logo busca
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um manejo integral do cuidado, multiprofissional. Trabalha com
acompreensao ampliada do processo salide-doenca, construgdo
compartilhada de diagndsticos e terapéuticas, transformagdo
do trabalho com capacidade de escuta, capacidade de lidar
com condutas automatizadas de forma critica, de lidar com
problemas sociais e subjetivos, com familia e comunidade. '

Um estudo realizado na ESF da cidade de Natal-RN
mostra que a Satide da Familia é capaz de promover mudancas
nas praticas assistenciais, mas a falta de adesdo e apoio
institucional representa uma ameaca a esta pratica. *°

Assim, a medicalizagdo mantém-se forte, como principal
cuidado oferecido. Entendemos que os medicamentos, quando
usados adequadamente, trazem muitos beneficios para as
pessoas, mas precisamos pensar em novas alternativas que
tragam beneficios a longo prazo sem causar dependéncia.
Trabalhos educativos, individuais ou em grupos, escuta
qualificada, conhecimento socioepidemioldgico da area de
atuacdo sdo estratégias que ampliam as praticas em satde.

Os profissionais esperam que os idosos cheguem até
eles buscando cuidados, com a autopercepcdo de suas
necessidades de saude. Visto que a populagdo ainda tem uma
educacdo voltada para o curativismo, deixar essa
responsabilidade & mercé dos idosos é uma posicdo muito
leviana e deficitaria.

A autonomia do usuario do servico de saude é uma
necessidade do sujeito. O profissional de satide tem a tarefa de
promover graus crescentes de autonomia no modo de viver do
sujeito. A educacdo e a informagdo em salide fazem parte deste
processo. Ter autonomia € uma possibilidade de reconstrucao,
pelos usuarios, dos sentidos da sua vida, e isso passa a ter um
peso efetivo no seu modo de viver, no satisfazer de suas
necessidades, da forma mais ampla possivel. '®

Com a escassez de atividades para a terceira idade, os
profissionais graduados procuram inserir esses pacientes na
rotina da unidade de saude, em praticas que estao acontecendo,
principalmente, nas atividades grupais.

F observada mais uma vez a percepcio do profissional
quanto as dificuldades encontradas no cuidar de idosos e a
importancia de se cuidar por meio da educagdo, promogdo da
salde, prevencdo de agravos, curativismo, reabilitacdo e
manutencdo da saude. Procuram realizar orientagdes sempre
considerando a rede de apoio doidoso, o que reforca tal cuidado,
além de estarem a par das relagdes familiares e dos vinculos
estabelecidos. De fato, os dados revelam a dificuldade de
conscientizagdo dessas agoes.

Ndo sdo apenas as praticas dos profissionais, sejam
elas restritas ou ampliadas, que influenciam na atenc¢do ao
idoso. Muitas vezes os profissionais se sentem frustrados em
saber que existem possibilidades de cuidado especifico para
determinado idoso, que o beneficiariam e trariam melhor
qualidade de vida, mas acabam esbarrando em questdes
sociais, como, por exemplo, baixa renda do idoso e prescricao
de medicamentos ndo fornecidos pelo servico de saude.
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Os profissionais tém o desafio de pensar na
integralidade articulada com outros setores, integralidade como
foco no processo de trabalho. A reorganizagdo da Atengdo
Basica com a ESF tem permitido unidades de saude mais
acolhedoras, com atendimento de qualidade e maior
resolubilidade das agdes, apesar de todas as dificuldades
encontradas.'’

A capacitagdo apontada pelos trabalhadores de saude
€ uma estratégia eficaz de cuidado. Saber utilizar espagos
comuns do servigo, como a reunido de equipe para educagdo,
beneficiaria a todos os envolvidos. A mudanga no modelo
assistencial € consequéncia de formagdo e capacitagdo dos
profissionais para a aten¢do ao idoso, com o objetivo de
minimizar a dependéncia e promover autonomia, favorecendo
uma velhice com qualidade de vida. O cuidado de acordo com o
Estatuto do Idoso proporcionard um cuidado sequro, ético e
com qualidade. ®

Um estudo publicado em 2007 aponta que € necessaria
a capacitagdo profissional para o cuidado geronto-geriatrico.
Este ainda € novo em nosso meio, talvez porque a velhice ainda
€ uma apresentacdo demografica recente entre nés. Se ndo
tivermos profissionais aptos para o cuidado ao idoso, ndo havera
um cuidado integral, ampliado nos servicos de sadde. Para que
as politicas de saude sejam colocadas em pratica, é preciso
conhecimento por parte desses trabalhadores, pois “novos
saberes provocam novos fazeres”. '®

Outro autor coloca que, mesmo sem a devida
capacitagdo para cuidar de idosos, os profissionais esforcam-se
para oferecer uma assisténcia de acordo com o SUS. Ainda tem-
se muito que percorrer quanto as agdes para um envelhecimento
saudavel, com mudancas no modelo de satde e um olhar para
os idosos na ESE'

CONSIDERACOES FINAIS

Esse processo investigativo permitiu alcangar os
objetivos, sinalizando como vem sendo prestado o cuidado ao
idoso na atencdo primdria. Revela que ainda precisamos avangar
no cuidado aos idosos. Os profissionais reconhecem o aumento
desta populagdo e, a0 mesmo tempo, o despreparo para atendé-
los. Ainda é muito forte 0 modelo biolégico, fragmentado, sendo
um desafio para a satide publica atual. E fato que a gestio do
servico influencia diretamente a assisténcia aos idosos.
Enquanto houver cobrancas no cumprimento de metas,
profissionais despreparados, nimeros reduzidos de
profissionais nos servicos e alta demanda, serd dificil
avancarmos na integralidade do cuidado.

Os profissionais apontam que o idoso ndo € atendido
como prioridade na ESF, que existem a¢Ges pontuais voltadas
para um envelhecimento bem-sucedido. Podemos considerar
que a ESF e a Politica Nacional de Saude dos Idosos sdo politicas
novas, em fase de implementagdo. Entretanto, estamos vivendo
e acompanhando esse aumento de idosos nos servigos de sadde.
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Ha de se pensar em estratégias e agdes para absorver essa
demanda.

Este estudo, embora tenha limitagdes, por ser descritivo
e localizado em populacdo restrita, sinaliza a necessidade dos
profissionais da salide de se conscientizarem do processo de
envelhecimento senil e planejarem estratégias de cuidado em
suas unidades. A educacdo € o ponto de partida, pois quando
ndo se tem conhecimento, ndo existe movimento para mudanca.
Além disso, serve de alerta aos gestores e ao Estado pela
preméncia de se organizar a rede de cuidado a pessoa idosa na
comunidade, adequando a oferta de servicos a demanda
representada pelos idosos de hoje, em nimero crescente, e 0s
que virdo com graus variados de dependéncia e de
vulnerabilidade.
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