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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION
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RELACAO ENTRE O PROFISSIONAL DE SAUDE DA FAMILIA E O
IDOSO

Family health professionals’ relationship with the elderly

Relacion profesional de salud de la familia con el anciano

Maria Aparecida da Silva Aratjo’ Maria Alves Barbosa?

RESUMO

0 estudo tem como objetivo discutir a relagéo dos profissionais de satide da familia com os idosos. Foi desenvolvido com base
na abordagem qualitativa, cujos dados foram coletados utilizando-se a técnica de grupo focal, sequida da andlise de contetdos.
Verificou-se que a relagdo profissional de satde e idoso por meio da comunicacdo é presente de forma compromissada e
humanizada, a qual traz beneficios e influencia na mudanca de comportamento do idoso; no entanto, as agdes sdo fundamentadas
no modelo biomédico e educacdo em saude tradicional. Os resultados indicam que a relagdo do profissional de saide e idoso se
coloca ainda como um desafio para a resolutividade da atencdo basica e indica a necessidade de conscientizacdo de gestores para
qualificacdo profissional na perspectiva de associar o trabalho em satide por uma sociedade mais justa e igualitaria, superando

o modelo de atengdo tradicional.

Palavras-Chave: Profissional de Satde. Idoso. Programa Sadde da Familia.

Abstract

The study sets out to discuss the relationship between family
health care professionals and the elderly. It was carried out on
the basis of a qualitative approach, where data was collected
using the focus group technique, and followed by content
analysis. It was verified that in the health professional relationship
with the elderly, communication takes place for commitment and
humanity, which brings the benefits and influence on the change
of the elderly behavior, however, the actions are inspired in the
biomedical models and traditional health education. The results
indicate that the achievement for positive results in primary care
is a challenge for the relationship between health professionals
and the elderly. The results would also indicate that administrators
must be aware of the need for the professional qualification of
personnel so that health care is improved in order to promote
afairer and egalitarian society. And this demands going beyond
the traditional care model.

keywords: Health Personnel. Aged. Family Health Program.

Resumen

El estudio tiene como objetivo discutir la relacién de los
profesionales de salud de la familia con los ancianos. Fue
desarrollado con base en la aproximacion cualitativa, cuyos
datos fueron recogidos usando la técnica de grupo focal,
seguido de andlisis de contenido. Fue verificado que la refacion
profesional de salud y anciano por medio de la comunicacién
esta presente de forma comprometida y humanizada, que
trae beneficios e influye en el cambio de comportamiento del
anciano, no obstante, las acciones son basadas en el modelo
biomédico y educacién en salud tradicional. Los resultados
indican que la relacion de profesionales de salud y anciano es
puesta todavia como desafio para la resolucién de la atencién
bésica y sefiala la necesidad de concientizacién de los
administradores para la calificacion profesional en la
perspectiva de asociar el trabajo en salud por una sociedad
mas justa y de igualdad, superando el modelo de atencién
tradicional.

Palabras-claves: Personal de Salud. Anciano. Programa de
Salud Familiar.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo e o aumento da
expectativa de vida é tendéncia mundial neste século. A cada
ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a populagdo
brasileira, a maior parte com doengas cronicas e alguns com
limitagdes funcionais. O nimero de idosos no Brasil passou de
3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 20 milhdes em
2008 - um aumento de quase 700% em menos de 50 anos.’

Atransicdo demografica apresenta-se em conjunto
com a transicdo epidemioldgica resultando no principal
fendmeno demogréfico, o envelhecimento populacional que
impGe organizagdo do sistema de salde, pois a populacdo idosa
exige cuidados que ainda sdo desafios aos profissionais de satde
devido aos problemas especificos desta faixa etaria.*"

A baixa prioridade atribuida a Terceira Idade nas
politicas pUblicas assistenciais, previdencidrias, ndo favorece
os desafios a serem enfrentados assegurando servicos de
qualidade, recursos humanos de exceléncia e conhecimento
para lidar com o grupo etario que mais cresce no Brasil.?

Com o proposito de reorientar o modelo de atencdo, o
Ministério da Satde (MS) por meio da Portaria GM/MS N° 648,
de 28 de marco de 2006 aprovou a Politica Nacional de Atencdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Bésica na Estratégia de Salde da
Familia (ESF).*

As acBes de salde desenvolvidas pelos profissionais
que atuam na ESF devem superar a antiga proposicdo de caréter
exclusivamente centrado na doenca, utilizando-se de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas dirigidas
a populagdo de territdrios delimitados, pelos quais assumem
responsabilidade.

Com o objetivo de reforcar as a¢des de sadde na
atencdo basica, foi estabelecida pelo MS, em 2005, a
definicdo da agenda de compromisso pela satde que agrega
trés eixos: o Pacto em defesa do SUS, o Pacto em defesa da
vida e o Pacto de gestdo. Dentro do pacto em defesa da
vida, o idoso tem uma atencdo especial dos profissionais de
salide na atencdo basica.’

Nessa perspectiva, os profissionais de salide da
familia devem estar preparados para lidar com o
envelhecimento rompendo com a fragmentacdo do processo
de trabalho e estabelecer uma relagdo com o idoso
reconhecendo a sua experiéncia e sabedoria.®

Entretanto, apesar dos avangos das politicas publicas
de saude, estdo presentes nos servicos de atencdo bésica
dificuldades nas relagdes entre profissionais e usudrio,
limitagdes no atendimento ao idoso, falta de resolutividade
no sistema de referéncia e contra-referéncia, entre outros.
Portanto, é funcdo das politicas de satide contribuir com a
populagdo para um envelhecimento ativo e saudavel.

Anecsar da relevancia do tema e<ta disclics3o nos
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produgdo de conhecimento sobre a relacdo da equipe de satide
com a populagdo idosa. Contudo, € na préxis da ESF que se
percebe a atencdo bésica a salide do idoso e se ocorre conforme
preconiza as diretrizes do SUS. Nessa perspectiva,
pretendemos refletir acerca dessa praxis com o objetivo de
discutir a relagdo dos profissionais de satide da familia com os
idosos.

METODO

Estudo de natureza descritiva exploratéria com
abordagem qualitativa, realizado em Unidades Bésicas de
Satde da Familia. Participaram do estudo 32 profissionais
de satde que atuam na ESF no Municipio de Aparecida de
Goiania, Goias, Brasil, sendo 4 médicos, 4 enfermeiros, 4
técnicos de enfermagem e 20 agentes comunitarios de
salde.

A coleta de dados foi realizada por meio de trés
grupos focais, sendo o primeiro com doze componentes, o
segundo com nove e o (ltimo com onze, os quais foram
realizados no primeiro semestre de 2008. Foi utilizado
como questdo norteadora: Qual a sua relagdo com o usudrio
idoso na ESF? Cada grupo teve duracgdo de aproximadamente
trinta minutos o que permitiu observar a ocorréncia de
repeticdo dos contelidos, evidenciando a saturacdo de dados,
sendo suficientes para compreender o aspecto do fenémeno
estudado. Foi gravado em gravador digital e, posteriormente,
transcrito na integra.’

A andlise das informagdes foi realizada mediante
a descricdo das categorias definidas, por meio de leitura
flutuante do texto que permitiu fazer a selecdo de contetdos.
Iniciou-se o processo de exploracdo do material, sendo os
dados organizados e reunidos em unidades de registro pelo
recorte e pela codificacdo do contetido. Neste trabalho foi
utilizada a escolha das unidades de registro e a
categorizagdo.?

Esta pesquisa teve seu projeto aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral de Goidnia
Dr° Alberto Rassi (HGG), protocolo n® 311/07. Foi assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
assegurados aos participantes: confidencialidade das
informacdes, liberdade para se retirarem da pesquisa a
qualquer momento e anonimato conforme o que determina
a Resolugdo 196/96 do CONEP para pesquisa com seres
humanos.’

Para construcdo da revisdo de literatura foi
realizada busca nas fontes de dados de artigos publicados
em peridédicos indexados nas bases de dados
informatizados, tais como LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde), SCIELO e
revistas eletronicas de enfermagem e satde utilizando como

AacrritAarac: Praficeinnal Aa earida: ldaen* Pradnrama Qanfida
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 32 profissionais, trinta eram do sexo feminino e
dois do sexo masculino com idades entre 22 e 58 anos. A
experiéncia profissional varia de dois meses a treze anos de
servico na ESF. Dentre os 8 profissionais de nivel superior que
compdem a equipe de salide da familia, 6 realizam plantées
noturnos em outras instituicdes de saude, excedendo as 40
horas semanais na ESF. Observa-se que todos profissionais
possuem competéncias técnicas, para o exercicio na ESF por
meio da qualificacdo oferecida pela Secretaria Municipal de
Salde conforme preconiza o MS, entretanto ndo foi referida
pelos profissionais a realizagdo de cursos de qualificagdo para
atencdo basica ao idoso.

A partir da organizacdo e analise do contetdo dos
discursos referidos pelos profissionais de saude, foram
compiladas as informagdes nas seguintes categorias: a relagdo
profissional de satde da familia e idoso e comunicagdo como
instrumento de assisténcia ao idoso.

A relagdo profissional de saide da familia e idoso

Dentro da atencdo basica, a relagdo profissional de
salde e paciente, as a¢Bes em equipe e 0 ambiente de trabalho
possuem caracteristicas diferentes do que se vé na atencdo
hospitalar."® De acordo com os relatos da equipe, € neste cenario
que arelagdo dos profissionais com os idosos se encontra, por
meio da busca da transformagdo social, compromisso com a
humanizacdo da assisténcia, satisfagdo com o trabalho,
diferencial este em relagdo ao modelo biomédico.

Tenho uma relacdo com o idoso de respeito e
cuidado no que falo. Sou amiga de todos. Aquitemos
essa oportunidade, por estar proximo a eles. (522)

Procuro ser amiga. Tenho muito idoso solitdrio e
quando chego a eles percebo a necessidade de
ouvi-los, de oferecer amizade e trocas de favores.
(512)

Os depoimentos reiteram consideracdo acerca da
“relacdo de amizade” que se estabelece entre profissional e
usudrio em decorréncia das peculiaridades da assisténcia na
ESF com acesso a informagBes além da esfera clinica,
adentrando em aspectos intimos da dinamica familiar.

A ESF favorece mudancas no processo de trabalho
no que se refere ao acolhimento, pois a relacdo profissional
de saude e usuério vai além de apenas tratar bem, o que
pressupde respeito, interesse e responsabilidade, envolve
também os problemas e as necessidades que a populagdo
vivencia.''"'®

A perspectiva da relagdo se sustenta na escuta e na

responsabilidade profissional, que favorecem a formacdo
AdAe vinciilae Arie ectahelercem iima relacran de ranfianca o
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Ser atencioso com o idoso ajuda muito na relagdo,
pois eles sdo carentes, pessoas debilitadas que
sofreram um desgaste de trabalho durante a vida.
Temos que ter esse vinculo para ajudd-las ao
maximo. (S6)

Ser compreensivo com os idosos o0s deixa seguros,
eles gostam muito de conversar e buscam ajuda
conosco, falam das dificuldades do dia a dia. (52)

De acordo com os relatos, observa-se uma relagdo de
apoio emocional e empenho dos profissionais, colaborando com
a cidadania e direitos dos idosos e contribuindo na qualidade
assistencial.

F nessa perspectiva que se almeja na atencéo basica
uma compreensdo do envelhecimento como um processo
benigno e ndo patolégico. Portanto, as equipes de saude da
familia ndo podem perder de vista que o estresse de agravos
fisicos, emocionais e sociais, com o passar do tempo e,
consequentemente, com o aumento da idade, representa uma
efetiva e progressiva ameaca para sade da pessoa idosa."®

Entretanto, a impaciéncia profissional é presente em
alguns profissionais, de acordo com os relatos abaixo, sendo
um fator negativo na relacdo. Nota-se ainda que os profissionais
cumprem o que lhe € exigido por meio de uma relagdo
sustentada no modelo de educacdo tradicional.

Eu tenho responsabilidades com eles, é o meu
trabalho. Minha relagdo é profissional. Chego e falo:
avozinha faz isso, vai a tal lugar. No outro dia eu
volto e estd tudo no mesmo lugar. Chamo a aten¢ao
e dou bronca. As vezes resolve, as vezes ndo, nem
sempre ter paciéncia resolve. (S3)

Sou sincera em meu trabalho, mesmo com os idosos.
Falo duro quando precisa. Muitas vezes ele ndo usa
0s medicamentos corretos, ndo se cuidam, ndo
fazem o que mandamos. E necessdrio nos servicos,
eu ndo enrolo, falo mesmo. Séo teimosos. (S14)

Uma relagdo rude pode comprometer o respeito e a
promogdo da autonomia. De um lado, o usuério, que busca a
resolucdo de um problema, e do outro, o trabalhador de sadde,
muitas vezes preso a procedimentos, normas do servigo. Nesse
desencontro de necessidades e interesses, a negociacdo, que se
efetiva pela relacdo respeitosa, € necesséria e deve estar presente,
pois nem sempre o carecimento do usudrio € interpretado como um
problema de saide pelo profissional de satide."*

Na Atencdo Basica, estas questdes sao relevantes, pois
valorizam uma compreensdo abrangente acerca do processo
salde-doenca e o cuidado, o trabalho em equipe e a qualidade
da relacio entre o profissional de satide e a comunidade nos
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Os profissionais de salide acreditam que grande parte
dos problemas que os idosos enfrentam de relacionamentos
ndo é somente com os profissionais de sadde, e sim com a
familia, além de dificuldade em infraestrutura, organizacional
e grande demanda nas unidades de saude.

Nem sempre tudo sai da forma como queremos.
Néo adianta se tivermos um bom relacionamento
com o idoso se ele vai mal na familia. E preciso ser
perseverante, mesmo atendendo a grande demanda
que é por aqui. Se desistirmos, como ficard a
assisténcia dessa populagdo? (S14)

Muitos idosos tém dificuldades de se relacionarem
com proprios parentes. Temos dificuldades também
com infraestrutura, e ndo temos ainda
planejamentos s6 para idoso. O SUS precisa
melhorar a assisténcia ao idoso. Falta capacitacdo
profissional e mesmo assim sou comprometido com
o que fago e procuro ter um bom relacionamento
com eles mesmo diante desses problemas. (57)

As falas demonstram uma relagdo de compromisso e
perseveranca profissional, embora algumas vezes é prejudicada
por limitagbes no conhecimento profissional. E necessario apoio
dos gestores para a formagdo especffica e de qualidade na &rea
de geriatria e gerontologia.

O trabalho aqui ndo é fécil, temos dificuldades que
muitas vezes deixa a relagdo com eles estremecida.
Aqui tem problemas sociais, culturais. Sou otimista
na relagdo. Ndo posso fazer muito, mas incentivo
para lutar pelos seus direitos. (524)

0 discurso mostra uma relagdo ética, social e politica
com envolvimento do idoso como participe de seu bem-estar,
ampliando a sua participagdo social no SUS. A responsabilizacdo
e vinculos profissionais sdo considerados potentes dispositivos
para mudar a pratica cotidiana.'

Tais desafios sdo dificeis de criar estratégias, tanto na
relagdo com o usudrio como nas praticas de satide na busca de
interferéncia no estilo de vida no contexto das condic6es
econdmicas, sociais e ambientais que determinam a sadde e
que se somam a precariedade de investimentos publicos e
recursos humanos, tanto na quantidade como na qualidade
para atendimento as necessidades especificas da populagdo
idosa.'®”

Para promover a salde é necessario mais do que o
acesso a servicos médicos-assistenciais, é preciso enfrentar os
determinantes da saude em toda a sua amplitude, que requer
politicas publicas saudaveis, articulagdo intersetorial e a
mobilizac3o da nontilac3o o ceia @ nececcario trabalhar com
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Portanto, no contexto da atencdo bésica ao idoso ha
um crescente empenho e responsabilidade ética dos
profissionais de satde da familia em aperfeicoar a qualidade
nas relagdes interpessoais com o usuario por meio de
transmissdo de confianga, a troca constante de emogGes,
positivas e negativas e o compromisso da busca da cidadania e
direitos dos idosos.

A comunicagdo como instrumento de assisténcia ao
idoso

A comunicacdo é um processo dindmico que permite
que as pessoas se tornem acessiveis umas as outras por meio
do compartilhamento de sentimentos, opinides, experiéncias e
informagdes. A Politica Nacional de Humanizagdo preconiza
que o acolhimento por meio da comunicagdo esteja presente
em todos os momentos do processo de atencdo e que atinja a
todos que participam na produgdo da satde. '

Verifica-se, neste sentido, que a comunicagdo de
forma alegre e descontraida é uma estratégia que traz
proximidades entre profissional e idoso, sendo, pois, uma
habilidade de receber e transmitir mensagens, a qual
contribui na assisténcia.

Sou comunicativo, converso muito, brinco, e isso
ajuda muito na assisténcia e mudanga de
comportamento deles. Todos os pacientes gostam
de conversar comigo, recebo eles com sorriso, assim
ele fica mais confiante. (S1)

Se vocé fecha a cara, acaba-se o didlogo. Vocé pode
estar chorando por dentro, mas 0 sorriso é um passo,
um inicio. Todo profissional de satide é técnico e
sempre estamos recepcionando. E necessario estar
sempre alegre. (518)

Sou comunicativo. Através do didlogo é que sabemos
0 que ele tem e o que estd sentindo. Muitas vezes o
encontramos triste com a vida, nervoso, ai eu falo:
se abre comigo. Aos poucos ele se torna mais sequro
para resolver seus problemas. (S20)

Percebe-se que o envolvimento dos profissionais com
o idoso influencia para mudangas de comportamento
possibilitando ao idoso sentir-se como um ser humano digno
€ com autonomia na solugdo de seus problemas.

F nessa perspectiva que a atendo basica direciona
os profissionais para o desenvolvimento de praticas
democrdticas e participativas resolvendo os problemas de
salide mais frequentes e de relevancia em sua area de
abrangéncia.*

No entanto, verifica-se que a barreira de
comunicagdo entre idoso e profissional da saide ainda se
fa7 nrecente atie noder3d imnedir 0 acecen decte naciente
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Sou resolutiva. Chego a casa deles e vejo que tem
coisas para serem feitas, e o idoso e a familia muitas
vezes ndo se importam. Ai, eu ndo pego, eu mando,
e falo ainda da responsabilidade da familia com o
idoso. Este é o meu trabalho. Se ndo fizer assim, a
familia ndo se preocupa. Muitos ficam bravos,
implicam, mas tem que ser assim. (S3)

A comunicagao € transferida e imposta pelo profissional
ao idoso e familia de forma ndo negociada, e sim autoritaria,
que se fundamenta na perspectiva de responsabilizar o idoso e
familia pelos seus problemas de satide com atencdo voltada
para a transmissdo do conhecimento, de modo a sequir as regras
impostas.

Portanto, a educacdo é considerada como bancaria, com
métodos tradicionais de ensino, centrados na transmissao de
informacdes sem uma relagdo dialdgica entre educador e
educando, nem entre contetdo e realidade.

A comunicagdo na atengdo basica é uma chave dentro
do processo educativo. Reconhece-se que ainformagdo difundida
no momento oportuno, com utilizagdo de uma linguagem clara
e objetiva, ¢ um poderoso instrumento de promogdo da satide
do idoso, conforme preconiza a ESF

Espera-se oferecer a pessoa idosa, e também a
familiares e cuidadores, uma atencdo humanizada por meio de
orientagdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito
as culturas locais e a adogdo de intervengdes que criem
ambientes de apoio e promovam op¢es saudéveis em todos os
estagios da vida e influenciardo o envelhecimento ativo.®

CONCLUSAO

As acBes da equipe de salde da familia por meio da
atengdo basica possuem caracteristicas diferentes do que se
vé na atengdo hospitalar. Portanto, os resultados deste
estudo apontam que os profissionais de salide da familia no
geral buscam a transformacdo social, 0 compromisso com a
humanizacdo da assisténcia, o que se diferencia do modelo
biomédico.

0 estudo reforcou que, no decorrer da assisténcia ao
idoso, ocorre uma relacdo de otimismo, de amizade e atencdo,
proporcionando vinculos com os idosos e familia, de acordo com
0 que preconiza o Ministério da Sadde na Atencdo Basica. As
equipes de salide da familia ndo podem perder de vista que a
relagdo profissional e usuario vao além do atendimento, que
envolve também os problemas e as necessidades da comunidade.

Na comunicagdo entre o profissional e idoso, revelou-
se fatores importantes para a atengdo basica, sendo essencial
para a melhoria do acolhimento. Foi verificado que a
comunicagdo é de forma alegre, descontraida e interativa, a

qual traz proximidades entre profissional e usuério e
rantrihitl nara a antanomia Ao idoea nnccihilitandn
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Entretanto, foram identificadas algumas limitacGes
e dificuldades no relacionamento com o idoso, como a
impaciéncia profissional, educacdo em salde de forma ndo
negociada, e sim autoritaria, sendo um fator negativo na relagdo
que poderd impedir 0 acesso deste paciente ao sistema de
satide. E reconhecido que a educacéio em satide & um poderoso
instrumento de promogdo da sadde do idoso, assim como a
ESF é a porta de entrado do usuario no SUS.

Encontrou-se nesta pesquisa algumas limitagdes na
coleta de dados durante o desenvolvimento do grupo focal, por
meio de falas interrompidas de alguns profissionais do nivel
médio. Percebe-se uma relacdo de poder entre alguns
profissionais de nivel superior com os demais do nivel médio,
prejudicando a relagdo entre equipe. Essa “falha” faz ver a
necessidade de rever o processo de trabalho em equipe
multidisciplinar dentro da atencdo bésica ao idoso.

Desenvolver este estudo e participar dos grupos
focais com uma equipe multidisciplinar de saude da familia foi,
sem duvida, uma experiéncia gratificante. Conhecer diferentes
experiéncias das equipes na atengdo basica ao idoso trouxe
reflexdo e contribuiu para o crescimento dos participantes e
das pesquisadoras. Deste modo, um sistema de salide com
profissionais envolvidos com a comunidade contribui com
resolutividade da aten¢do basica.
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