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RESUMO

O envelhecimento populacional vem sendo alvo de atencdo no Brasil, o que demanda aos servigos publicos de salide preparo especifico
para atender esta realidade. O estudo objetivou identificar as dificuldades vivenciadas pelas familias de idosos em condicéo cronica e
Que buscam assisténcia na Unidade Bésica de Sadide (UBS). Utilizou-se como referencial metodoldgico a Teoria Fundamentada nos
Dados e o referencial tedrico Interacionismo Simbolico. Participaram da pesquisa oito familias de idosos com doenca cronica. As
familias relatam problemas da ndo continuidade dos programas realizados pelas UBS quando mudam a gestdo politica, bem como a
frequente alteracdo dos membros da equipe de satde, podendo levar a descontinuidade do tratamento e o rompimento de vinculos
entre populagdo e profissionais de satde.

Descritores: Idoso; Doencga cronica; Unidade Bésica de Satde.

ABSTRACT

The individual's aging process is being the target of attention in Brazil, what requires from the public health services a specific
preparation to face this reality. The study aimed at to identify the difficulties lived by the families of elderly with chronic conditions
looking for assistance in the Basic Health Units. As a methodological referential the Data Based Theory was used, and the Symbolic
Interactionism was used as a theoretical referential. Eight families of seniors suffering from chronic disease took part in the research. The
families mention problems of non-continuity of the programs accomplished by the BHU when the political administration is changed, as
well as the frequent changes of the health team members, leading to the discontinuity of the treatment and the breaking of bonds
between population and professionals of health.

Key words: Elderly; Chronic disease; Basic Health Unit.

RESUMEN

El envejecimiento poblacional ha sido blanco de atencién en Brasil, lo que demanda a los servicios publicos de salud preparo especifico
para atender esta realidad. El estudio tuvo como objetivo identificar las dificultades vivenciadas por las familias de ancianos en condicién
crénica y Que buscan asistencia en la Unidad Basica de Salud. Se utiliz6 como referencial metodolégico la Teoria Fundamentada en los
Datos y el referencial teérico Interaccionismo Simbélico. Participaron de la investigacion ocho familias de ancianos con enfermedad
crénica. Las familias relatan problemas de la no continuidad de los programas realizados por las Unidades Bésicas de Salud cuando
cambian la gestion politica, asi como la frecuente alteracién de los miembros del equipo de salud, pudiendo llevar a la descontinuidad
del tratamiento y a la rotura de vinculos entre poblacién y profesionales de salud.

Descriptores: Anciano; Enfermedad crénica; Unidad Bésica de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil o processo de envelhecimento populacional esta
ocorrendo de forma rdpida e em todas as regides do pais. A partir
da década de 60, com a redugdo da fecundidade, observam-se
mudangas profundas na distribuicdo etdria, a qual possufa, por
exemplo, nos anos 70 uma proporgao da populagdo idosa de 5, 1%
e em 2000 esta aumenta para 8,6%".

O aumento da expectativa de vida representa um ganho para a
sociedade e traz repercussdes nos setores social e de satde. Gastos
previdencidrios, diminuicdo proporcional da populacdo economica-
mente ativa, manutengdo da rede de suporte social, aumento do indice
de condicdes cronicas e problemas socioecondmicos, Que contribuem
para aumentar o risco de idosos com dependéncia fisica e social —
estes sdo alguns dos problemas advindos de tal processo.

No que diz respeito a satide, nota-se Que a preocupagdo com
as doengas infecto-contagiosas perde lugar para a alta prevaléncia
das condigdes cronicas®. A Organizacao Mundial de Satide define
“condigdes cronicas” como aquelas Que abrangem tanto as doengas
n3o-transmissiveis Quanto indmeras doengas transmissiveis Que se
tornaram cronicas; incluem ainda os dist(rbios mentais de longo
prazo e as deficiéncias fisicas continuas®. Em suma, as “condicoes
cronicas” abarcam uma categoria extremamente vasta de agravos
Que apresentam pontos em comum: sdo persistentes e necessitam
de certo nivel de cuidados permanentes, exigindo mudangas no
estilo de vida e gerenciamento da sadde.

Sabe-se também das dificuldades que se vivencia para controlar
os problemas cronicos de sadde, e do elevado niimero de pessoas
qQue procuram as instituicdes de sadde, repetidas vezes, necessitando
tratamento dos mesmos sintomas. Pode-se inferir assim que o
modelo atual do sistema de salide estd mais centrado no tratamento
de casos agudos, e pouco responde as condi¢des de ordem
cronicas'.

Diante do exposto Questionamos: qual suporte é proporcionado
pelos servicos de satide publica para familias que tem o idoso com
condi¢do cronica? Quais dificuldades estas familias enfrentam ao
buscarem os servicos de satde publica visando a assisténcia ao
idoso? Neste sentido, o objetivo deste estudo foi o de identificar as
dificuldades vivenciadas pelas familias de idosos em condigdo cronica
e Que buscam assisténcia na Unidade Basica de Satde (UBS).

METODO

Tratou-se de um estudo de natureza qualitativa que adotou o
Interacionismo Simbdlico (IS) como referencial tedrico e a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) como referencial metodoldgico.
O IS é uma perspectiva tedrica centrada na interacdo entre as
pessoas, entendendo por interagdo a agdo, percepgdo, interpretagao
e reagdo das coisas na relagio com o outro®. A TFD tem a finalidade
de conhecer o fendmeno social no contexto em qQue este ocorre,
observando assim a inter-relacdo entre significados e agdo e, a
partir daf, desenvolvendo um modelo tedrico®. A coleta e a analise
dos dados fazem parte desse processo e ocorrem de maneira
dindmica e concomitantemente.

O estudo foi realizado no municipio de Maringa - PR, no perfodo
de agosto de 2005 a maio de 2006. Os dados foram coletados
junto a oito familias de idosos que vivenciam condigdes cronicas

de doenca, o que significou a participacdo de 29 pessoas, entre
elas os idosos(as), esposos(as), filhos(as), netos(as), noras e genros.
As familias constituiram cinco grupos amostrais no estudo.

Estabeleceram-se como critérios iniciais de selecio das familias,
nos grupos amostrais, estas terem um de seus membros idoso do
sexo masculino e/ou feminino, com idade igual ou superior a 75
anos, residentes no domicilio e com familiares apresentando, pelo
menos, uma doenca cronica, com a presenga ou nao de limitagdes
fisicas. Vale ressaltar que o critério idade igual ou superior a 75
anos foi estabelecido com o intuito de investigar como ¢ a
convivéncia da familia com o idoso em idade avangada, considerado
mais vulneravel ao desenvolvimento de doengas.

Deste modo, o primeiro grupo foi constituido por duas familias
Que possufam idosos com condicdo cronica de doenca, porém,
mantinham certa autonomia, com independéncia inclusive para o
autocuidado; o segundo grupo foi constituido por duas familias
com idosos que apresentavam algum grau de dependéncia e que
tinham suporte do sistema privado de salide através de convénio;
o terceiro grupo foi formado por duas familias com idosos
dependentes, porém, com acesso a assisténcia a sadde restrita ao
SUS; e o quarto grupo amostral que foi composto de duas familias
com idosos independentes e com acesso aos servicos de satde
exclusivo do SUS. Ao desenvolver a andlise comparativa, observou-
se que, em algumas familias, o cuidador principal do idoso era a
nora, o Que gerou inquietagdes ao pesquisador, desenvolvendo o
qQuinto grupo amostral atentando para quando o cuidador principal
ndo ¢ a filha do idoso.

Na composicdo dos grupos foram respeitados os critérios de
amostragem e saturagdo teérica®. A amostragem tedrica foi
selecionada de acordo com as inferéncias do pesquisador no
processo de andlise dos dados, ou seja, a medida que se fazia
qQuestionamentos e hip6teses eram apresentadas, e por fim, buscou-
se novos sujeitos para compor o estudo. A saturacdo tedrica dos
dados também contribui para determinar a amostragem, ou seja, a
repeticdo de informagdes e o fato de ndo se encontrar novos dados
influenciam a constituicio dos grupos amostrais. Neste sentido,
também se faz necessario o desenvolvimento de uma sensibilidade
tedrica, a qual permite ao pesquisador uma percep¢do dos
significados presentes nos dados e, a partir dai, a elaboracdo da
teoria®.

A selecdo das familias ocorreu a partir dos cadastros de uma
Equipe de Satide da Familia (ESF) do municipio, sendo o primeiro
contato por intermédio do Agente Comunitario de Salde
responsdvel pela drea de abrangéncia que as familias residiam. A
coleta de dados foi realizada no domicilio, a partir de vérios
encontros entre pesquisadoras e familias. Foi elaborado um roteiro
para nortear o trabalho de campo, o qual ocorreu através da
observagdo participante e entrevista semi-estruturada. O
instrumento de coleta de dados foi constituido por cinco partes
contendo: composicdo familiar do idoso; condi¢do de sadde e
doenca do idoso e familia; avaliagdo da capacidade funcional do
idoso; cuidado do idoso no contexto domiciliar e as observagoes
da pesquisadora.

O processo de codificacdo e categorizacdo dos dados ocorreu
durante todas as fases do trabalho de campo, nas quais, apés a
transcrigdo dos dados, estes foram comparados constantemente,
com o intuito de descobrir os processos dominantes na cena social,
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ou seja, os processos Que envolviam o cuidado familiar ao idoso
com condigdo cronica. Em seguida, a partir da estrutura conceitual
elaborada inicialmente, ocorre a expansdo da teoria emergente e a
necessidade de dar densidade a mesma a partir da reducdo, no
qQual as categorias sdo analisadas verificando a conexdo entra as
mesmas dando origem aos processos, amostragem seletiva dos
dados, bem como a amostragem seletiva da literatura dando
coeréncia aos resultados com estudos académicos"”.

Aandlise dos dados permitiu a identificagdo do fendmeno central:
*Cuidado familiar ao idoso com condicio cronica”, construidos
por trés processos — ldentificacgdo da doenga crénica do idoso;
Convivéncia com a cronicidade da doenca do idoso; Os servicos
de salde na vida das familias. Neste artigo serd apresentada parte
do terceiro processo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringd, Parecer n® 331/2004. Para assegurar o sigilo dos
informantes, utilizou-se a identificagdo da familia por ordem
numérica e o seu papel segundo o idoso que foi referéncia para
selecdo da mesma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os servicos de assisténcia a sadde estdo presentes no cotidiano
das familias que vivenciam o cuidado ao idoso com doenga cronica
de varias maneiras, como, por exemplo, através do fornecimento
de medicamentos de uso continuo no tratamento da doenca e
também pelo trabalho da Equipe Satde da Familia, a ual realiza
consultas domiciliares, organiza reuniées com a populagao, faz
orientagdes coletivas e individuais, entre outras acoes.

Dentro desta compreensdo de cuidado, existe a participagdo
dos servigos publicos de salde e, neste processo, as familias
vivenciaram dificuldades ao buscar assisténcia a satde do idoso
portador de doenga cronica, como descritas a seguir.

Dificuldades encontradas pelas familias para o uso do servigo

publico de saide

Atualmente, a percepcdo da sociedade brasileira é, em geral,
de que o atendimento em sadide ¢ precario, de custo elevado, com
desperdicios de recursos e com mé prestagdo de cuidados®. Nota-
se que os idosos, em seu cotidiano, vivenciam anglstias com os
diversos obstéculos para assegurar alguma assisténcia por meio
dos servicos de saide, além da convivéncia com a falta de uma
assisténcia adequada.

As familias relatam vérias dificuldades para a utilizacdo do servico
publico de sadide, entre elas apontam problemas da ndo continuidade
dos programas realizados pelas unidades basicas de satde, situagao
qQue ocorre principalmente com a mudanca de governo, na qual
algumas politicas piblicas de satide sdo modificadas. Essas
alteracdes administrativas, geralmente, acarretam na
descontinuidade do tratamento ao idoso que faz acompanhamento
de sua condico cronica, tendo estes qQue se adequar as novas
regras burocraticas estabelecidas pelos servicos de saldde.

Inclusive agora, depois Que mudou o prefeito, se a gente Quiser
pegar o remédio no postinho, nés temos Que passar no posto e
agendar uma consulta ali, aguardar para passar pelo médico e,

as vezes, a consulta ndo sai no mesmo dia, sai dois ou trés dias
depois. .. ndo é ficil ndo. Agora ndo tem mais aquele médico
Que vinha ali no saldo da igreja. Ficou dificil para a gente viu. (F
2 — filha)

Foi dia 18 de agosto, mas o médico ndo estava na reunido, mas
a enfermeira assinou a receita, af eu tirei o remédio. Foi o dltimo
dia da reunido do grupo, mas o médico j4 ndo tinha mais. Era
muito bom participar dos grupos! A enfermeira falou que o dia
Que a gente precisar, Quando o remédio estiver acabando, é
para ir ao posto e marcar uma nova consulta e vai fazer a consulta
e depois levar o remédio. Agora vai ficar dificil. (F 4 — idosa)

Vale observar que as familias e idosos mencionaram a interrupgao
das atividades de reuniées em grupo realizadas no programa
Hiperdia, as quais eram percebidas como sendo uma agdo
importante desenvolvida pela ESF e facilitadora do tratamento da
doenca crénica do idoso. Sabe-se que, neste trabalho em grupo,
geralmente, sdo realizadas orientagdes sobre as doengas, riscos de
complicagdes, esclarecimentos de seu controle, acompanhamento
do tratamento com a realizagdo de exames para avaliacdo do estado
de salde do idoso e a prescricdo de medicamentos necessérios.

As atividades em grupos de idosos em unidades bésicas de satde
representam um importante espaco de educagdo em saide e que
traz beneficios, tanto para os idosos, quanto para o préprio
servico”. Esta estratégia de trabalho promove ao idoso melhor
compreensdo e aceitacdo do adoecimento, a retomada de papéis
sociais e a ocupagdo de tempo ocioso. Ja para o servi¢o propicia-
se a ampliacdo do vinculo entre profissionais de satide e usudrios,
o que pode interferir positivamente na adesdo ao tratamento e
adogdo de medidas preventivas.

Associado a este problema de mudangas de politicas e programas
de salde, ocorre a frequente alteracdo da equipe de salde, ou
parte dela, na UBS, o que interfere de forma negativa na formagao
de vinculos entre profissional e populagdo e, consequentemente,
na qualidade do atendimento a populagéo.

Mas eu ndo sei por ue cargas d'dgua trocaram o Dr. R., tiraram
ele de I e mandaram para um posto aqui embaixo. Af puseram
um outro médico na equipe, Que aQuele ali pelo amor de Deus!
O médico da cara fechada, chegava aui em casa e parecia que
vinha sem vontade. .. Falou que era para chamar ele s6 se fosse
uma urgéncia. Bom, ser for uma urgéncia eu nao vou chamar o
médico do posto, eu enfio ela num carro e levo-a logo no
Hospital Municipal. Porque até o médico daqui chegar, eu ja
estou chegando ao hospital com ela. Ai foi indo e eu fui
desanimando com o atendimento que é feito para ela aqui... (F
6 — irma)

O compromisso e vinculagdo estabelecidos pelos profissionais
da ESF com os usudrios possibilitam o fortalecimento da confianca
nos servigos. Sabe-se que esta relagdo ¢ fundamental para ampliar
a qualidade da assisténcia, pois, entre outros fatores, este influencia
diretamente na aderéncia do individuo ao tratamento da doenca
cronica, fazendo com que, a partir dai, as pessoas acreditem nas
suas condutas e orientaces, tomando assim os cuidados necessarios
no controle da doenga.
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O didlogo e o intercambio de saberes técnico-cientificos e
populares, profissionais e usudrios, podem construir, de forma
compartilhada, um conceito sobre o processo saide-doenga,
circunstancia esta Que apresenta uma relagdo dialégica, a qual
proporciona mudangas duradouras de habitos e de comportamentos
sauddveis, visto serem ocasionados ndo pela persuasio ou
autoridade do profissional, mas pela construcdo de novos sentidos
e significados individuais e coletivos sobre o processo salide-doenca-
cuidado!'?.

A implementagdo da Estratégia Saide da Familia, a qual teve
inicio na década de 1990, tem como finalidade contribuir para a
construgdo e consolidagdo do SUS, conferindo em sua proposta
uma reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengdo bésica,
priorizando, entre outros principios e diretrizes do SUS, a
integralidade nas praticas assistenciais, na qual o olhar profissional
deve apreender as necessidades mais abrangentes do sujeito! .

A partir deste modelo assistencial, a visita domiciliar demonstra
ser um importante instrumento de assisténcia a saide do idoso, a
qual permite, além da realizagdo de agdes em saide, a prevengao
de complicacdes da doenca cronica, identificando estados graves
de hiperglicemia, hipotensdo e, por exemplo, podendo inclusive
haver indicacdo de internagdo hospitalar para estabilizar o quadro
de sadide do idoso, sendo também uma estratégia que favorece a
criacdo do vinculo entre familia e equipe de sadde.

Por meio da visita domiciliar torna-se possivel avaliar outras
necessidades de cuidado no ambiente familiar, no qual podem-se
detectar outros problemas de satide na pessoa que foi, inicialmente,
objeto de sua visita, como também identificar outras pessoas doentes
na familia e que precisam ser assistidas. Deste modo, a visita
domiciliar tem o objetivo de avaliar as necessidades do cliente, de
seus familiares e do ambiente onde estes vivem, para que assim a
equipe de salide possa estabelecer um plano assistencial voltado a
recuperacdo e/ou reabilitacdo dos membros da familia, levando em
consideragdo a necessidade do cliente e a disponibilidade do
servigo!'?.

Aabordagem, no contexto domiciliar, visa a redu¢do da demanda
por atendimento hospitalar ou a redugdo do perfodo de permanéncia
dos pacientes internados, mas inclui também a preocupacdo com a
humanizagdo da atencao a sadde!"?. Apesar da assisténcia domiciliar
ter sido incluida pelo Departamento de Atencdo Bsica no Sistema
de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), sendo assim uma
modalidade de atendimento prevista na Estratégia Saide da Familia,
cabe destacar a emergéncia de investir-se na normatizagdo e
operacionalizagdo dessa assisténcia domiciliar no ambito da atengdo
basica'?).

A interrupgdo do acompanhamento a familia e ao idoso por
uma equipe de salide ou por algum profissional Que a compunha,
seja este atendimento realizado de forma individual na UBS ou em
reunides em grupo de idosos, seja através de visitas domiciliares a
familia, além de prejudicar essa relacdo de confianga estabelecida
pela equipe com o cliente, pode existir ainda o problema da
descontinuidade do tratamento, ou seja, o novo profissional, que
faz os primeiros contatos com o idoso e a familia, terd de fazer
novamente uma anamnese, levantando informacoes sobre seu
histérico de satide e doenca para buscar instrumentos necessarios
ao seu diagndstico e, consequentemente, a definicdo de suas
condutas. Situacdo esta que prejudica o atendimento ambulatorial,

principalmente no que diz respeito as doengas cronicas.

O atendimento de ambulatério do SUS nao funciona. Eu acho
Que ndo funciona, porque cada vez Que vocé vai Id é um médico
diferente, toda vez que vocé chega eles fazem as mesmas
perguntas e faz uma outra ficha. As vezes estd I4 e, as vezes,
ndo acha o prontudrio, é uma confusdo danada. Na visita em
casa é um pouco melhor, mas Quando muda o médico até ele
conhecer todo mundo leva um tempo. (F 6 — irma)

Neste sentido, entende-se que o envelhecimento populacional
do pais impde novos desafios para o governo, uma vez qQue suas
caracteristicas sdo de apresentarem enfermidades cronicas e
multiplas, Que perduram por longo tempo e que demandam
cuidados constantes, uso de medicagdes continuamente e a
realizagdo de exames periddicos, exigindo assim novos métodos
de planejamento e geréncia dos servicos de assisténcia a sadde,
assegurando ao idoso a continuidade do seu atendimento.

Outro problema enfrentado pelas familias é referente aos
medicamentos, pois, além do fornecimento ser restrito, ou seja,
além de certos medicamentos necessarios ao tratamento da doenca
crénica ndo estarem disponiveis na farmécia das unidades bésicas
de sadde, ainda ndo ha garantia de que ndo haja falta destes
medicamentos Que devem sempre ser disponibilizados pelo servico
publico.

O remédio da mamae j4 faltou no posto, tive Que comprar, entdo
€ um monte de gente Que sai com a receita e vai a farmdcia, até
as meninas da faculdade, essas estagidrias, falaram que tem dé
desse pessoal, entra aqui com a receita e sai tudo sem remédio.
Vai a farmdcia comprar... O remédio é caro. (F 2 - filha)

A constatacdo é que no Brasil, além de se gastar mal, se gasta
pouco com sadde, situagdo agravada com o desenvolvimento de
uma politica neoliberal, na qual o papel do Estado é de garantir o
minimo de assisténcia a satde, permitindo um espaco para o setor
privado''*. Este modelo assistencial vigente no pais é caracterizado
pela pratica médica voltada as abordagens biolégicas e intra-
hospitalares, associada a utilizagdo, nem sempre adequada, dos
recursos tecnolégicos existentes, resultando em baixa cobertura,
resolubilidade e em custos elevados, ocasionando insatisfagdo por
parte dos gestores do sistema, dos profissionais de saide e da
populagdo usuria dos servigos'*.

Alguns materiais necessarios no cuidado ao idoso também sdo
escassos no servico de saide publica, como, por exemplo, a
disponibilizacdo de seringas para administragdo de insulina. A familia
inclusive Questiona orientagdes realizadas por profissionais de satide
em fungdo desta restricdo de material, o ue coloca em risco, por
exemplo, a salide de uma das idosas entrevistadas que se vé forgada
a adotar a conduta de reutilizar a seringa usada na aplicacdo da
insulina.

Eu pego no posto a insulina. Esses tempos faltaram seringas,
até ndo sei se pode, mas a minha sobrinha que foi buscar para
mim e ela falou Que era usar uma agulha duas vezes ao dia,
porque estava em falta no posto. Como no tinha ela falou que
podia usar duas vezes. Nao sei se pode, mas eu estou usando.
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(F 3 - filha)

A escassez de materiais de consumo utilizados no cuidado ao
idoso, tal como o referido acima seringa para aplicacdo de insulina,
pode trazer consequéncias tanto no agravamento progressivo da
salide e da capacidade funcional do idoso, como na ocorréncia de
dificuldades adicionais para os familiares cuidadores programarem
suas acoes de cuidado"'?.

A dificuldade de acesso a unidade bésica de satide também foi
uma questdo apresentada pelas familias e idosos, tanto pelo
distanciamento geogréfico entre a residéncia e o servico, como,
também, pelo problema do transporte, que envolve desde ndo
possuir meios de locomocdo privados, dependendo, nestes casos,
do transporte coletivo ou de ambulancia, até as limitagdes fisicas
provenientes dos agravos a satide do idoso.

[...] a minha dificuldade € ir ao posto, porque o 6nibus passa
longe de casa e para eu andar tudo isso é muito longe, eu ndo
consigo caminhar toda essa distancia. (F 1 — idosa)

[...] Mudaram o médico de posto, tiraram ele de I4 e mandaram
para um posto aqui embaixo e esse posto ai embaixo esse pessoal
Que mora aQui nessa rua ndo pode usar, mesmo sendo mais
perto de casa do que o posto de ld de cima... (F 6 — irma)

Esses problemas de acesso ao servico de satide, auséncia de
uma Unidade Basica de Salide, bem como auséncia de transporte
coletivo, também foram relatados nos estudos"®'”, sendo destacado
ainda a dificuldade em conseguir transporte publico para os idosos
com dependéncia.

Nota-se ainda que o distanciamento geografico pode ser
agravado pela maneira como ¢ feita a delimitacdo da é4rea de
abrangéncia de atuacdo de uma UBS, conforme relatos das familias,
uma vez Que nem sempre a residéncia da mesma pertence a drea
de atuacdo do servigo de satde mais préximo.

Essa territorializagdo ¢ um dos pressupostos bésicos do trabalho
da Estratégia Sadde da Familia. As equipes multiprofissionais da
Estratégia Satde da Familia s3o responséveis pelo acompanhamento
de uma populacdo adscrita, localizada em uma 4rea delimitada, na
qual ird desenvolver acdes de promogdo a satde, prevencdo,
recuperacdo e reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes.

As diretrizes que fundamentam o Sistema Unico de Sadde,
através da lei 8080, tém relacdo estreita com o conceito de
territorizalizacdo, uma vez que as decisdes de politicas de satde
sdo exercidas dentro de um processo de descentralizacdo das
tomadas de decisdes nos servicos. A organizacdo desses servicos
segue os principios da regionalizagdo e hierarQuizacdo, delimitando
uma base territorial formada por agregacdes sucessivas como a
area de atuacdo dos agentes de sadde, da equipe de saide da
familia e a 4rea de abrangéncia das unidades bésicas de satide!¥.

Apesar de compreender ue essa base territorial deve ser definida
considerando ndo somente uma demarcagdo de limites de dreas
fisicas, pois precisam também ser coerentes com os niveis de
complexidade das agdes de atencdo a salde, identifica-se, neste
estudo, Que o problema especifico ndo ocorre por uma justificativa
do perfil demografico e epidemioldgico expresso nessa populagdo,
e sim de um espago politico-operativo mal definido.

A dificuldade de conseguir consultas médicas na unidade basica
de satde foi outro problema mencionado pelas familias. A idosa da
Familia 4 comenta que, com a morosidade do atendimento do
servigo publico, o individuo pode ter complicagdes do seu problema
de salde e até ocorrer a morte conforme a gravidade do caso.

A enfermeira falou para eu ir Id ao posto marcar a consulta,
porque, as vezes, pode demorar até 15 dias... Até 15 dias eu
ja morri. Ela falou que nem sempre demora tanto, mas pode
demorar até 15 dias. Sei ld de que jeito Que eu estou depois de
tanto tempo esperando para ser atendida! E muito tempo para
esperar... Estd muito dificil. (F 4 — idosa)

A situagdo fica ainda mais dificil quando se refere ao agendamento
de consultas com médicos especialistas, pois, dependendo da
especialidade, o individuo espera um longo periodo para o
atendimento. Nestes casos, algumas familias comentam recorrer a
médicos particulares ou as consultas disponibilizadas pelos planos
de satde.

[...] a gente também vai ao médico do posto, a gente tem
carteira, s6 Que consulta com cardiologista é dificil de conseguir,
demora meses na fila de espera. (F | — idosa)

A maioria dos idosos apresentam mdltiplos problemas
coexistentes e frequentemente procuram inlimeros especialistas,
sobrecarregando o sistema de sadde, o que além de aumentar o
custo da assisténcia, ndo representam necessariamente uma
intervengdo efetiva, situacdo que poderia ser modificada através
da organizacdo de uma estrutura distinta daquelas existentes para
as demais faixas etarias nos servicos de saude!”). Reflete-se assim
Que, um modelo de atencdo a salide do idoso que pretenda
apresentar efetividade e eficiéncia necessita desenvolver agdes que
envolvam todos os niveis da prevencdo e possuir ainda um fluxo
bem desenhado de agdes de educagdo, de promocdo a saide, de
prevencdo de doencas evitdveis, de postergacdo de moléstias e de
reabilitacdo de agravos"”.

Estas dificuldades vivenciadas pelos usuérios do servigo publico
de satide podem justificar o fato das familias buscarem os servicos
privados de salide sempre que possivel, para diminuirem o
sofrimento causado por uma assisténcia precéria, morosa e
burocrética. O filho da idosa na Familia 7 apresenta esta explicagdo
para o fato de utilizarem, prioritariamente, o servico privado de
assisténcia a satide, conforme comentam abaixo:

Ela precisava ir sempre ao médico e, no postinho, é demorado.
Entdo comegou a pagar o plano de satide para ela. Porque eu
ndo tinha carro também, eu trabalhava entdo eu tinha muita
dificuldade para levar ela também. Sabe |[...] E no postinho af
tem muita burocracia, e uma hora ndo é atendido e outra hora
eles adiam e entdo eu comecei a pagar o plano. (F 7 — filho)

Evidencia-se que os idosos portadores de maiores necessidades
de cuidados de saide buscam atendimento em outros servigos em
relacdo a unidade basica de satde de referéncia, a qual sugere que
a atengdo basica ndo estd preparada para prestar atendimento
adequado a esta populagdo. Estudo sobre o uso de servigos
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ambulatoriais por idosos nas regides sul e nordeste do Brasil avaliou
Que os determinantes na escolha de consulta em unidade basica de
salde de abrangéncia foram menor renda familiar na regido sul e
menor escolaridade no nordeste, situagdo que indica Que os idosos
com pior condi¢do sécio-econdmica estdo tendo acesso aos servigos
de atencio a satide®”.

No entanto, dados do Estudo de Linha de Base do Projeto de
Expansdo e Consolidagdo da Satide da Familia (PROESF) apontaram
Que a infra-estrutura das unidades basicas de saide, bem como a
capacitagdo dos profissionais Que nelas atuam ser precaria®".
Situagdo que favorece o distanciamento dos idosos e familias da
rede basica de salide, induzindo-os a buscar, sempre que possivel,
consulta na rede privada.

Os eventos aqui elencados e que constituiram essa categoria,
ajudam-nos a demonstrar as dificuldades da familia e do idoso no
uso do servico piblico de saide, quando buscam suporte ao
tratamento da doenga cronica. Ao mesmo tempo, nas diversas
maneiras de interagir com as familias e os idosos observou-se que
estes tém, muitas vezes, no profissional de salde que faz seu
atendimento, uma referéncia de satide e cuidado, ou seja, a familia
também busca no comportamento da equipe signos e significados
de satde, doenca e cuidado. Nota-se que a populacdo tem uma
expectativa no referente ao grau de infalibilidade que se espera
destes profissionais Que os assistem.

Este fato é importante na medida em que nos oferece uma espécie
de contramdo da percepcdo da atuagdo dos servigos piblicos de
satide. Pode-se aqui elencar dois desses fendmenos: o primeiro é
qQue as informagdes estdo se construindo continuamente. Uma
campanha de vacinagdo para idosos, prevengdo de cancer de mama
ou orientagdo de comportamento preventivo em salide nunca é
interpretada de maneira homogénea pela populacdo alvo. Assim
sendo, pode-se observar que a relacdo humana com a informagao
se da muito mais em um nivel de interacdo simbdlica, ou seja, a
informagdo ¢ construida e ndo dada. O segundo fenémeno,
geralmente desprezado, é o de que o observador também ¢é
observado, ou seja, na relacdo simbélica que se estabelece entre
ser cuidador e ser cuidado, a construcdo de significados permeia o
olhar de ambos.

A partir desse entendimento de que significados sdo considerados
produtos sociais, formados dentro e através das atividades das
pessoas, a medida que elas interagem, conclui-se ue os significados
de cuidado a saide e doenga do idoso estio em constante
construgdo, sendo formulados e reformulados conforme suas
interagdes com os seres humanos, incluindo aqui as interagdes

com profissionais de sadde.
CONSIDERACOES FINAIS

Deste modo, essa categoria analitica revela algumas situagdes
que a familia julga como sendo deficientes na atuacdo das instituicdes
e dos profissionais de salde no cuidado ao idoso. Além disso, dé-
se o conhecimento das dificuldades enfrentadas pelas familias e
idosos quando, ao buscarem o suporte do servigo publico de sadde,
ndo encontram respostas concretas as suas necessidades. As familias
relatam problemas da ndo continuidade dos programas realizados
pelas unidades bésicas de satide quando mudam as gestdes politicas,
bem como a frequente alteracdo dos membros da equipe de satde,
pode levar a descontinuidade do tratamento e o rompimento de
vinculos entre a populacdo e os profissionais de satde.

Outros problemas apresentados foram quanto ao fornecimento
de medicamentos e outros materiais de consumo, como seringas,
dificuldades no acesso ao atendimento da UBS pelas limitages no
transporte ou distanciamento geografico entre o servico e a
residéncia, e ainda as restri¢des para conseguir consultas médicas,
principalmente com os diferentes tipos de especialidades.

Estes percalcos poderiam ser, em grande parte, minimizados
através de um planejamento estratégico em saiide e com uma melhor
qualificacdo profissional no atendimento a esta populacdo que
envelhece e alcanga idades bastante avangadas. Esses dois fatores
positivos permitiriam metodologias mais eficazes de um
monitoramento de idosos com condicdes cronicas, bem como um
sistema de sadde com énfase no atendimento personalizado a
clientela, tendo como objetivo ndo somente retardar a evolugdo
das doengas a fim de oferecer uma vida prolongada, porém com
qualidade de vida, autonomia e independéncia.

Vale considerar ainda que é a partir dos simbolos que se
compreende a acdo humana, pois ¢ através deles que sdo dados
significados ao cuidado a condicdo crénica, por exemplo,
estruturando sentido as coisas para si e para aQueles com quem se
interage. Neste estudo, ao observar as relagdes familiares com o
idoso com condigdo cronica, como a familia e o idoso vivenciam a
condic¢do de cronicidade da doenga, como e em que situagdes os
cuidados ocorrem, suas estratégias, seus sentimentos, bem como
atentar para suas percepgdes sobre as relagdes de suporte advindas
dos servicos de salde, se constituiu uma maneira de compreender
o significado do cuidado deste idoso no contexto domiciliar, uma
vez Que este estd expresso em seus modos de agir, falar e pensar o
cuidado.
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