Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia

ISSN: 1809-9823
revistabgg@gmail.com
Universidade do Estado do Rio de
Janeiro

Brasil

Revista Brasilei

' - F
Laeriatria @ Hero

Sanches Marin, Maria Jos€; Pachione Martins, Amaury; Marques, Fernanda; de Oliveira
Machado Feres, Bruna; Hirata Saraiva, Anastacia Kayoko; Druzian, Suelaine
A atencgdo a saude do idoso: a¢des e perspectivas dos profissionais
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, vol. 11, nam. 2, 2008, pp. 245-258
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403838778009

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403838778009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=403838778009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4038&numero=38778
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403838778009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org

245

A atencdo a satde do idoso: acdes e perspectivas dos
profissionais*

Health attention to the elderly: actions and perspectives of professionals
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Resumo

O crescente aumento da populagdo idosa e os complexos problemas de satide que
a envolvem tornam evidente a necessidade de atencio adequada 4 sua saide, e
espera-se que a Estratégia de Salde da Familia (ESF) possa trazer contribuigdes. O
presente estudo prope-se a analisar a percep¢io de profissionais que atuam na
ESF quanto a satide do idoso, as agdes que vém sendo desenvolvidas e as perspec-
tivas dos profissionais visando & promogio, prevengio, cura e reabilitagio das
condigBes de satide deles. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado por meio de
entrevistas com dentistas, enfermeiros e médicos que atuam na ESE A anilise dos
resultados possibilitou a identificagio de trés categorias tematicas: 1. Falta de ade-
sio ao cuidado e de apoio dos familiares; 2. Assisténcia centrada no aspecto curati-
vo e no atendimento a demanda; 3. Vislumbre de mudanca no modelo de atengio.
Os dados revelam consonancia entre as respostas dos entrevistados com o mo-
mento histérico e social das transformagdes que perpassam o modelo de atengio,
levando a acreditar na ESF como um caminho de consolidagio do Sistema Unico
de Satide, desde que haja investimentos visando a instrumentalizar as equipes para
atuar frente a nova légica.
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Abstract

The growing number of the elderly population and their complex health problems
show the necessity of an adequate health care to the elderly, and it is expected that
Family Health Strategy will bring contributions to them. This study aims at
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analyzing the perception of the professionals who work at the Family Health
Strategy about the elderly’s health, the actions performed and the perspectives to
promote, prevent, cure and rehabilitate the elderly’s health.It is a qualitative study
carried out by means of interviews with dentists, nurses and medical doctors who
work at the Family Health Strategy. The analysis of results made allowed the
identification of three theme categories: 1. non adhesion to care and lack of family
support; 2. health assistance centered on cure according to health care protocols; 3.
a glimpse at changing the health care models. Data shows a consonance between
the interviewed people and the historical and social transformations in the health
care model; therefore it is possible to consider that the Family Health Strategy isa
way to consolidate the Unified Health System, since it receives the tools for the

Key words:
professional practice;
health personnel;
patient care team;
health of the elderly;
health services for the
aged; strategies; single
health system;
qualitative research

teams to act according to its new logics.

INTRODUCAOQ

Profundas mudancas vém ocorrendo na
estrutura etaria da populagio, caracterizada
pela acentuada longevidade e atribuida as
melhores condi¢des de vida das pessoas, em
especial no que se refere a0 acesso as novas
tecnologias de atendimento a satide.! No Brasil,
a populagio idosa perfazia, em 2002, um to-
tal de 14,1 milhdes de pessoas e, para 2025,
projeta-se um total de 33,4 milhdes. Entre
1950 e 2025, a populagio idosa tera crescido
16 vezes contra cinco vezes a populagio to-
tal.? Destaca-se na populagio idosa 0 aumen-
to do ntimero de pessoas com 80 anos ou
mais, sendo essa a faixa etaria de maior cres-
cimento, tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento.>*

Juntamente com as modifica¢des da es-
trutura etaria da populagio, constatam-se
mudangas epidemiolégicas, caracterizadas por
doencas e fatores de risco relacionados com
o estilo de vida. Sendo problemas de longa
duragio, estes tornam os idosos os principais

usuarios dos servigos de satde. Tais servigos
nem sempre estdo devidamente preparados
para atender as necessidades dessa parcela da
populagio de forma a garantir qualidade de
vida por meio da promogio, prevengio, cura
e reabilitacio da satide. Em vista desse contex-
to, verifica-se a necessidade de transformacio
no modelo assistencial e iniciativas inovadoras
de informacio, educacio e comunicacio.’

Em nossa realidade, o modelo de aten-
¢30 a saide predominante por muitas déca-
das tem-se caracterizado pela fragmentagio
do cuidado, centralizagdo do poder no pro-
fissional médico e dificuldade de acesso da po-
pulagio com menor poder aquisitivo a essa
aten¢o. Desta forma, ndo se tem conseguido
atender adequadamente aos diversos e com-
plexos problemas de satide da populagio.

A partir da década de 1980, ha o reco-
nhecimento, pela Constitui¢io Federal bra-
sileira, da satlde como direito fundamental
do ser humano e a explicitagdo dos princi-
pios do SUS, cuja operacionalizagio requer



aarticulacio entre as agSes de promogio, pre-
vengio, recuperagio e reabilitacdo, nas dimen-
sOes coletiva e individual da populacio.

Pautada no modelo de Vigilancia a Sat-
de, propde-se, na década de 1990, a Estraté-
gia de Sadde da Familia (ESF) como uma for-
ma de reorientagio dos servigos de satide por
meio do fortalecimento de praticas voltadas
para a integralidade da atengdo e agdes
intersetoriais, incluindo ag&es sobre as expo-
sicdes, vulnerabilidades e necessidades dos in-
dividuos,® o que possibilita aos profissionais
da equipe a compreensio ampliada do pro-
cesso sade/doenca e a necessidade de inter-
vengio para além das praticas curativas.”

Espera-se da equipe de satide da familia,
a0 atuar em uma area adscrita, o desenvolvi-
mento de ag3es de satide, dirigidas as familias
e a0 seu ambiente e com énfase nos aspectos
preventivos, curativos e de reabilitagdo, arti-
culadas com outros setores que contribuem
para melhoria das condi¢des de satde.® Alem
disso, por essa estratégia, elegem-se como
pontos centrais o estabelecimento de vinculo
e a criagio de lagos de compromisso e de
responsabilidade entre os profissionais de sai-
de e a populagio.’

Apesar dos avangos no que se refere aos
principios norteadores do SUS e as estratégi-
as propostas, ainda se enfrenta uma série de
dificuldades, destacando-se a fragmentagio
do processo de trabalho e das relagdes entre
os diferentes profissionais; falta de
complementaridade entre rede basica e o sis-
tema de referéncia; precaria interagio nas
equipes e despreparo para lidar com a di-
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mensio subjetiva nas praticas de atengio;
baixo investimento na qualificagio dos tra-
balhadores e no fomento a co-gestio e, ain-
da, desrespeito aos direitos dos usuarios.®

Visando a caminhar na perspectiva de su-
peracio destas dificuldades e na direcionalida-
de dos principios constitucionais, o Ministério
da Satide aprova em 2006 o “Pacto pela Sati-
de”, com a finalidade de pactuar novos com-
promissos e responsabilidades em nivel fede-
ral, estadual e municipal, com énfase nas neces-
sidades de satide da populagio, articulando trés
componentes basicos: Pacto pela vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestio do SUS.
Neste documento, ao tratar do Pacto pela Vida,
asaude do idoso aparece como uma das seis
prioridades pactuadas.!

No mesmo ano, foi aprovada a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa, para esti-
mular a formulagdo de estratégias capazes de
dar conta da heterogeneidade da populagio
idosa e, por conseguinte, da diversidade de
questdes apresentadas. Frente as diretrizes apon-
tadas nesta politica, a ESF continua sendo o
espago estratégico para o desenvolvimento das
aces de saude voltadas para os idosos.

Assim, Silvestre e Costa Neto® acrescen-
tam que o cuidado comunitario do idoso deve
basear-se na familia e na atencdo basica da
satde, pela possibilidade de maior reconheci-
mento dos problemas de satide, e desenvol-
vimento de vinculo com o idoso .

Em vista disso, os profissionais que atuam
na ESF precisam estar cientes da responsabi-
lidade imposta, além de estarem preparados
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paralidar com essa realidade. No entanto, tem-
se observado que pouco tem sido feito no sen-
tido de melhorar as condi¢des de vida e sade
desta parcela da populagio que, pelas caracte-
risticas de vulnerabilidade, demanda atencio
que visa a atender as suas especificidades.

Além disso, referindo-se a atenc¢do a sat-
de do idoso na ESF, identificam-se na litera-
tura poucos estudos que abordam o tema,
pois se trata de uma estratégia recente que ainda
vem tentando se organizar do ponto de vista
estrutural e em relacdo ao preparo dos pro-
fissionais para atuarem segundo a logica da
vigilancia da satide.

Estudo que se propde a identificar o per-
fil de idosos atendidos em USE, em Apareci-
dade Goiania (GO), aponta para a necessi-
dade de preparar os profissionais para atuar
na promog3o a satde, na prevengio de agra-
vos, no tratamento e na reabilitacio de doen-
¢as, em especial as cronico-degenerativas, vi-
sando a melhoria da qualidade de vida no
domicilio, com autonomia e independéncia.**

Em outro estudo que busca analisar as
concepgdes e praticas dos agentes comunita-
rios de satide na atencio a satde do idoso,
destaca-se a citagdo de dificuldades dos agen-
tes na resolutividade das queixas e uma prati-
ca preponderantemente voltada para a mar-
ca¢io de exames e consultas, reforco da con-
sulta médica e de enfermagem, além de con-
trole da medicacio e do tratamento.”

Ao estudar os fatores de risco e os pro-
blemas dos idosos atendidos em um PSF, os
autores encontraram alta propor¢io de analfa-

betismo (43,1%); sedentarismo (60%), vida
solitaria (22,4%), além de alto indice de doen-
¢as cardiovasculares (60,3%), presenca de dor
(43,1%), sendo que 75% deles apresentavam
trés ou mais problemas de satide. A intensi-
dade de tais problemas leva a constatagio de
que eles também fazem uso de grande quan-
tidade de medicamentos.!®

Diante das evidentes necessidades de sat-
de apresentadas pelos idosos, das politicas e
estratégias propostas como formas de me-
lhorar a qualidade de vida das pessoas e da
importancia do compromisso dos profissio-
nais de satide frente a tais propostas, propo-
mos para o presente estudo analisar a per-
cepgio de profissionais que atuam na ESF
quanto a saude do idoso, as agdes que vém
sendo desenvolvidas e as perspectivas visan-
do a promogio, a prevengio, a cura e a reabi-
litagdo das condi¢Bes de satide dessa parcela
da populagio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que se
propde a analisar a percepgo de profissio-
nais que atuam na ESF quanto a satde do
idoso, as agdes que vém sendo desenvolvidas
e as perspectivas dos profissionais, no senti-
do de melhorar as condi¢des de vida dos
atendidos pelo programa, a partir da narrati-
va de sujeitos que compdem as equipes da
ESF de um municipio de médio porte do
interior paulista, visto que, por meio das nar-
rativas em que as pessoas Contam experiénci-
as, crengas e expectativas, anunciam-se novas
possibilidades, intengdes e projetos.”



O municipio onde o estudo foi realiza-
do conta hoje com 28 equipes da ESF, as
quais atendem aproximadamente a 40% da
populagio e estio instaladas em locais de
maior caréncia socioeconomica e, portanto,
de maior dificuldade de acesso dessa popula-
¢do aos servigos de satide.

De maneira geral, as unidades cumprem
com Os requisitos Minimos necessarios a sua
implantagdo, conforme preconiza o Ministé-
rio da Satide, em relagdo a estrutura fisica,
composi¢io da equipe minima e desenvolvi-
mento dos programas nacionais basicos.

Os sujeitos do estudo sdo os médicos,
enfermeiros e cirurgides dentista que com-
p&em as equipes da ESFE, considerando que
tais profissionais sio aqueles que, de forma
articulada, coordenam as a¢des da equipe.

Foram sorteadas oito unidades, sendo
duas de cada regido da cidade (norte, sul,
leste, oeste) compreendendo um total de 24
sujeitos. No entanto, quatro deles nio fo-
ram entrevistados devido a indisponibilida-
de, mesmo apds o segundo agendamento
de horario para a entrevista. A amostra,
portanto, foi constituida de 20 sujeitos.

Ap&s sorteio das unidades, foi realizado
contato telefonico e marcado horario para as
entrevistas, que contaram com as seguintes
questdes norteadoras: Qual asuapercepgao
a respeito da satide do idoso da sua area de
abrangéncia? Quais as agdes que vocé de-
senvolve na unidade visando a promogio,
prevengio, tratamento e reabilitagio da sad-
de do idoso? Que agdes vocé considera

Sadde do idoso: agdes e perspectivas dos profissionais

que devetiam ser realizadas pela unidade
onde atua, visando a promogio, prevengio,
tratamento e reabilitacdo da satide do ido-
so. As entrevistas foram gravadas em fita
cassete e posteriormente transcritas.

O estudo contou com autorizagio da Se-
cretaria de Sadde do Municipio e aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina da cida-
de. Os profissionais foram esclarecidos da fi-
nalidade do estudo e, quando de acordo em
participar, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Os dados foram submetidos a técnica de
analise de contetido, que Bardin conceitua
como “um conjunto de técnicas de andlise das comu-
nicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos
¢ objetivos de descricao do conteiido das mensagens, in-
dicadores que permitam inferéncia de conbecimentos
relativos as condicies de produgdo  recepeio destas men-
sagens” 8 Entre as técnicas de analise de con-
tetido, optou-se pela modalidade tematica por
ser uma das formas mais adequada a investi-
gacdo qualitativa.”

A técnica de analise de contetido, modali-
dade tematica, é desenvolvida em trés etapas,
compreendendo a pré-analise que pode ser
decomposta em Zitura flutnante do conjunto
das comunicagdes; constituicio do corpus, ou seja,
organizagio do material de forma a respon-
der a algumas normas de validade como a
exaustividade, representatividade, homogenei-
dade e pertinéncia; formulagio de hipotese e
objetivos em relagdo a0 material qualitativo;
definigio das unidades de registro. Na segun-
da etapa, realiza-se a codificagio dos dados
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brutos visando a alcancar o niicleo de com-
preensdo do texto. Na seqtiéncia, prop3e-se
o tratamento dos resultados obtidos e inter-
pretagio a partir de inferéncias previstas no
seu quadro tedrico ou abrindo-se outras pis-
tas em torno de dimensdes tedricas sugeridas
naleitura do material.

RESULTADOS

Ao analisar os resultados, tomando como
parametro a fala dos profissionais entrevista-
dos, foi possivel construir trés categorias te-
maticas:

1. Falta de ades3ao ao cuidado e de
apoio dos familiares

Alguns dos profissionais entrevistados
apontaram para a falta de adesio dos idosos
e de apoio dos familiares as a¢des de satde,
parecendo atribuir aambos a responsabilida-
de pelo nio controle da satde, conforme
descrito a seguir:

“L..08 idosos sdo bem assistidos na nossa uni-
dad..., mas acho que eles mesmos estio dei-
xando de desenvolver seu antocuidado, falta
um despertar deles para gue eles priprios cui-
dem da sua saiide. NGs estamos a disposicao
deles aqui, para orientar, tratar....”(A3)

“...eles nao sao controlados, os que tém pres-
$a0 alta, diabetes nao sao controlados, eles tém
mnitas medz’mgﬁes, quase que para tudo, mas

néo aderem ao tratamento.” (A2)

“Eu percebo é que sao idosos com uma carén-

cia afetiva, com um descompromisso familiar

en relagao a saside dos idosos, pela dificuldade
que e eston vendo pela adesao ao tratamento
meedicamentoso.” (B2)

A adesdo, no entanto, € um aspecto ligado
as relagdes, muito mais do que a fatores indi-
viduais. Ao resgatar o conceito de adesdo,
pode-se constatar que, do ponto de vista eti-
moldgico, do latim adhaesione, 0 termo signifi-
ca jungio, unido, aprovagio, acordo, manifes-
tagdo de solidariedade, apoio; pressupde re-
lagdo e vinculo. Entende-se ser um processo
multifatorial, estruturado a partir da relagio
entre quem cuida e quem é cuidado e envolve
constancia, perseveranga e freqiéncia.”

A adesio ao tratamento € um aspecto que
vem merecendo consideravel atenc¢io nos tl-
timos anos, uma vez que envolve significan-
te custo social, pessoal e financeiro. Esti-
ma-se que 20 a 80% dos pacientes nio ade-
rem de fato ao regime terapéutico. A nfo
adesio indica que os pacientes nio sio re-
cipientes passivos e que o termo também
indica que o tratamento deve ser oferecido
num contexto de “alianga terapéutica”.?!
Outro estudo demonstra que o relaciona-
mento terapéutico ineficaz esta fortemente
relacionado com a ndo-adesio.”? A adesio
demanda a construc¢io de uma consciéncia
cidadi e, esta, por sua vez, “nio é algo natu-
ral”, posto que esta submetida a regras sociais
e culturais. Nas sociedades coletivistas, como
esta em que vivemos “o todo prevalece so-
bre as partes, a hierarquia é o principio basico
e o que vale éarelagio”.”

Os casos de resisténcia revelam, muitas
vezes, que as pessoas estdo se sentindo des-



valorizadas ou nio esta havendo um verdadei-
ro didlogo entre os saberes da equipe e dos
usuarios. Destaca-se, ainda, que na confron-
tagdo de saberes € importante considerar a com-
plexidade articulada no nicleo de histérias e
acultura que as explicita, obtendo-se, assim, a
explicagdo para a dificuldade de adesdo.”

Conforme apontado nas falas dos sujei-
tos é importante considerar, ainda, os as-
pectos relacionados ao préprio idoso, inclu-
indo crengas, valores e papel social. Nas tlti-
mas décadas, tem-se constatado que o idoso
vem assumindo diferentes responsabilidades,
tanto no provimento de recursos financeiros
para a familia, por meio da aposentadoria,
como no cuidado com os netos, levando
muitas vezes a dificuldades financeiras e ao
estresse fisico e emocional, que dificultam o
investimento na promogio da satide e pre-
vengio de doengas, com vista a melhoria da

qualidade de vida.*

Portanto, a falta de adesio as medidas de
atengio a satide é multifatorial e, para sua supe-
ragdo, é importante considerar a necessidade de
uma escuta ampliada, a importancia do estabe-
lecimento de vinculo e o respeito pelo outro.
Para isso, os profissionais da equipe precisam
desenvolver a habilidade de cuidar da “pessoa”
enquanto sujeito, com necessidades de saude ine-
rentes a0 seu modo de vida, independentemen-
te da doenca que possa ser portador.

2. Assisténcia centrada no aspecto cu-
rativo e no atendimento 2 demanda

Paraalguns entrevistados, a atengio a sau-
de ainda esta voltada para os aspectos cura-

Sadde do idoso: agdes e perspectivas dos profissionais

tivos, centrada na consulta médica e no
atendimento a demanda, mesmo frente a pro-
postada ESF em que atuam, a qual visaauma
abordagem ampliada das condi¢es de vida e
satide das pessoas, familia e comunidade, con-
forme se observa nas falas seguintes:

“E ainda muito curativa e centrada na fign-
ra do médico. Quando nma unidade nao tem
um médico com o perfil de PSF fica ainda
mais dificil a adesao”.(C3)

“..no dia-a-dia a gente vé que a agenda é
sempre lotada, muitos pacientes para atender,
entdo muitas vees a gente nao consegue parar
para ver o que estd acontecend...”. (A2).

A dificuldade da ESF em contribuir para
aruptura do atual modelo pode estar relacio-
nada a verticalizagio da proposta, a sua ges-
tio centralizada e a homogeneidade na oferta
do servico, sem que sejam consideradas as
diferengas regionais e o perfil epidemiologi-
co, além da escassez de recursos humanos
capacitados ou com perfil adequado.?”

Franco e Merhry enfatizam que o proble-
ma do atual modelo de aten¢io a satide esta
no processo de trabalho, restringindo-se a
produgio de procedimentos e ndo a produ-
¢do do cuidado da cura.?

Observa-se que profissionais que atuam
na ESE apesar de compor uma equipe, atuam
de forma isolada, com agendas lotadas, sem
que seja possivel incluir a participagdo dos
usuarios, compartilhar saberes, trocar infor-
magdes e definir estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas individuais
e coletivos que possibilitem um atendimento
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voltado para as reais necessidades de satde
da populagio.

Quanto as agdes que sdo desenvolvidas nas
unidades, um dos entrevistados relata que

“..a énfase estd nas agdes individuais, na consul-
ta miédica, de enfermagem, verificagio da pressao
arterial e entrega de medicamentos.” (A3)

Tal verbalizagdo indica ainda que a ESF
tem como foco principal o atendimento a
demanda, o que limita a possibilidade da
“escuta qualificada”, “do vinculo” e “da respon-
sabilizacio”, condigdes consideradas essenciais
para haver a pratica eficaz. Além disso, parece
haver uma reprodug¢do do modelo biologi-
cista, desconsiderando a necessidade de
implementagio do modelo de vigilancia da
saude, com énfase na promogio da satde.

Constituir tecnologias apropriadas para
operar nos servigos de saide é um grande
desafio, pois exige um processo constante de
criatividade frente a realidade local, de forma
a combinar diferentes atos sanitarios e atos
clinicos ampliados, construidos cotidianamente
pelo conjunto de profissionais da equipe.”

Capozzolo, ao referir-se ao trabalho do
médico na atengio basica, discute sua com-
plexidade tecnoldgica e as indmeras tensdes,
ao considerar a necessidade de lidar ao mes-
mo tempo com normas e padronizagdes e
com a singularidade do caso, combinar ati-
vidades programaticas e projetos terapéuti-
cos individualizados, intervengdes voltadas
para diminuir riscos e, 20 mesmo tempo, para
aumentar os coeficientes de autonomia dos
pacientes.”

Tais dificuldades aplicam-se também a
toda equipe, acrescidas, em nossa vivéncia, de
intimeras atividades burocraticas, impostas
principalmente ao agente comunitario de sag-
de como a necessidade de atender as regras e
as normatizacgdes.

Portanto, a tarefa de implantar a ESF
demanda desenvolvimento continuo das ha-
bilidades da equipe, pautado na interagio
entre os membros, destes com a comunida-
de e outros setores da sociedade, sustentan-
do a constante reflexdo sobre o processo de
trabalho, ja que cada realidade se apresenta
como Unica, nio cabendo receitas prontas.

A necessidade de avangos nos processos
de atencio da ESF revela-se também nas nar-
rativas seguintes:

s agdes de saide realizadas aqui na nossa
unidade sao relacionadas aos programas de
satide como o programa de hipertensao arterial

¢ diabetes, prevengdo de cancer bucal e cober-
tura vacinal.” (A3)

“..aqui na unidade ¢ de qualidade, ¢ como
protocolo da Secretaria de Saside, da coorde-
nagao e nds temos como prioridade o atendi-
mento aos diabéticos, hipertensos, além dos

idosos.” (A1)

Frente a tais narrativas, pode-se questio-
nar como os dados do territorio e da popu-
lagio adscrita vém sendo utilizados no plane-
jamento das ag@es. E possivel que tal condi-
¢do esteja relacionada com 0 momento de
transigio, no qual as tecnologias necessarias para
um processo de trabalho adequado ainda
nio foram devidamente apropriadas pelos



profissionais da equipe. A propria formagio
de profissionais, apesar dos avangos, ainda
nio tem conseguido despertar o interesse
deles, haja vista o esvaziamento das residén-
cias de medicina da familia e comunidade.

Na percepgio de alguns dos entrevis-
tados, a assisténcia prestada na USF é de
qualidade, por seguirem o protocolo de
atendimento proposto pela Secretaria Mu-
nicipal de Satde. Salienta-se, no entanto,
que os protocolos existentes sdo destina-
dos ao atendimento de portadores de hi-
pertensdo e diabetes e, que, apesar de a
maioria ser idosa, também servem a ou-
tras faixas etarias. Além disso, tais proto-
colos, ao enfocar o cuidado de uma do-
enca, demonstram-se insuficientes no aten-
dimento integral da pessoa idosa.

Os idosos, por apresentarem caracteris-
ticas especificas, demandam, no atendimento
das necessidades de satide, busca ativa de
seus riscos e danos, compreendendo os as-
pectos funcionais, sociais, emocionais e
ambientais Tal busca deve fornecer elemen-
tos para a elaboragdo de propostas e de-
senvolvimento de a¢des visando a promo-
¢do, prevengio, cura e reabilitagdo das con-
di¢cBes de satide. Neste contexto, énfase deve
ser dada ao acolhimento, no acesso e a aten-
¢do global e interdisciplinar.

A complexidade da situagio exige, entdo,
aarticulagio da equipe, o desejo de enfrenta-
mento dos problemas de forma interdiscipli-
nar e capacitagio dos profissionais para atuar
frente as necessidades atuais, o que nos pare-
ce o grande desafio um ser enfrentado.

Sadde do idoso: agdes e perspectivas dos profissionais

3. Vislumbre de mudanga no modelo
de atencao.

Nos depoimentos, ao considerar o que
deveria ser realizado na ESF em prol da me-
lhoria das condigdes de vida dos idosos, ob-
serva-se que os profissionais compreendem
que ao idoso devem ser oferecidas oportuni-
dades de participagio, interagio, educagio,
lazer e acesso as tecnologias de melhoria da
qualidade de vida. Ha também indicagdo da
necessidade de aliancas intersetoriais com o
apoio dos profissionais da equipe de satide,
conforme descrito a seguir:

“.. a gente pensa em fager grupo de terapia
ocupacional agui na unidade, visando aos ido-

505, com brincadeiras, artesanato, dindmica

de gripo...”. (G2)

“..o que falta para a gente acompanhar eles,
¢ ter mais atividades com os idosos com par-
cerias com outras instituicoes, proporcionar
fisioterapia, educagao fisica, gindstica, alon-

gamento e atividades de lazer.” (D1)

“.poderiamos desenvolver atividades educati-
vas em relagao ds dietas e medidas nao-med;-
camentosas.” (D2)

“Mas tambén seria interessante... uma abor-
dagem meio que de integragdo entre os idosos
da drea, como gue servisse para eles passarenm
0 tempo, aprenderen trabalhos manuais e até
ganharem um dinbeiro com isso gue eles apren-
derem, quem sabe?” (F1)

“.... 0 acesso d pritese dentdria deveria ser mais
facil. Isso melhoraria muito a qualidade de
vida de alguns pacientes. Mas, além disso,
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precisamos de uma ago de conscientizacao dos
mais jovens para que nao cheguen: a necessi-

tar de uma protese” (F3).

Ao considerar que a ESF pressupde a subs-
tituigio de praticas convencionais por um novo
processo de trabalho centrado na vigilanciaa
satide e no trabalho interdisciplinar, “visands a
melhoria progressiva das condigoes de satide ¢ da gua-
lidade de vida da populacio assistida” * deslocan-
do-se da atengio a doenga para a atengio a
saude, pode-se compreender que os pro-
fissionais apresentam intencionalidades que
vislumbram mudancas no modelo de atencio,
cuja énfase estd na promogio da satde.

A promogio da saide vem sendo consi-
derada, a partir da classificagio desse concei-
to, em dois grandes grupos. Para o primeiro,
“bromogio da saside compreende ampliar as oportuni-
dades de escolba, alertar sobre as suas possiveis conse-
qiiéncias, desenvolver trabalho educativo que incorpore
a reflexao sobre a realidade vivida, estimulando a dis-
cussao sobre quais seriam as mudangas possiveis e ins-
trumentalizando os profissionais com habilidades ne-
cessdrias para a realizagio das mudancas desejadas” .
Neste ponto de vista, a promogio da satide
consiste em atividades dirigidas a transforma-
¢do dos comportamentos dos individuos,
focando seu estilo de vida e atividades educa-
tivas, visando a atuar frente a condig3es pas-
siveis de serem modificadas pela propria von-
tade da pessoa.® O segundo grupo refere-se a
um conceito mais ampliado, ao considerar que
“promocio da Saside parte de uma concepedo ampla
do processo saside-doenga e de seus determinantes e pro-
poe a articulacdo de saberes técnicos e populares ¢ a
mobilizacao de recursos institucionais e comunitdrios,
priblicos e privados, para seu enfrentamento e resolu-

¢i0”® Trata-se de um conceito que diversifica
as necessidades de intervenc¢io e demanda
politicas intersetoriais.® As acBes que as equi-
pes véem desenvolvendo parecem ter, portan-
to, maior relagio com o primeiro grupo.

Merece ser destacada, nas proposi¢des dos
profissionais que atuam na ESF a oportuni-
dade de ampliar agdes para fortalecer os po-
tenciais de cuidados com a saide. No ambito
da educacio em satde, a discussio da auto-
nomia sempre tem estado presente como
perspectiva de processos emancipatérios vol-
tados para o fortalecimento dos sujeitos.”
Zaboli defende que as obrigagdes dos pro-
fissionais de saide incluem atuar para ampliar
a capacidade de escolha superando as barrei-
ras de informagdes que perpetuam medos e

cristalizam tabus.®

Acrescenta-se, ainda, a énfase dada aos
processos grupais. A atengio realizada em
grupos facilita o exercicio da autodetermina-
¢do e da independéncia, pois o grupo pode
funcionar como rede de apoio que mobiliza
as pessoas na busca de autonomia e sentido
para a vida, na auto-estima e, até mesmo, na
melhora do senso de humor, aspectos essen-
clais para essa ampliagdo.’

Na fala dos sujeitos que apontam para as
a¢des que visam a uma atengdo adequada a
satide do idoso, pode-se constatar, ainda, que
aatual conformagio da equipe basica da ESF
nio é suficiente para o atendimento dessa
parcela da populagio, havendo evidéncias da
necessidade de comporem a equipe profissi-
onais como o educador fisico, nutricionista,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.



Além disso, na perspectiva de um atendi-
mento integral a satide do idoso, visando prin-
cipalmente a promogio da satide, a concreti-
zagio das mudangas vai além das possibilida-
des dos profissionais da satide. E preciso des-
pertar outros setores da sociedade, como os
daeducagio, lazer, esporte e transporte, o que
demanda vontade politica, conscientizagio
dos atores e definigdo de estratégias capazes
de atender a complexidade que representa
melhorar as condi¢des de vida dos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencio a satide do idoso reveste-se de
grande complexidade, principalmente quan-
doaassisténcia é direcionada por um concei-
to ampliado do processo saide/doenga, com
vistas 2 melhoria da qualidade de vida. Atuar
desta forma € o desafio que se coloca aos
servicos de saude, em especial, as equipes da
ESF que vém sendo implantadas em todo o
territorio nacional.

Ao analisar as falas dos profissionais que
atuam na ESE referentes a sua percepgio quanto
a satide do idoso, bem como as a¢des que de-
senvolvem e o que consideram que poderiam
realizar em prol da melhoria das condigbes de
saude dos idosos, foi possivel identificar trés
categorias de analise: “Fialta de adeséo ao cuidado e
de apoto dos familiares”; Assisténcia centrada no aspec-
1o curativo e no atendimento a demanda’ ¢ “V islumbre
de mudanca no modelo de atengiao”.

Tais categorias evidenciam o momento de
transi¢io que se encontra o sistema de saide
brasileiro, em que hd agdes que permeiam
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o velho modelo e ja se percebem algumas
mudangas e desejos de percorrer um caminho
que vislumbre a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, mesmo com as dificulda-
des impostas pela restrita concepgido de
saude-doenga que ainda predomina entre a
populagio e profissionais de satde.

Esta condigo contribui para a reflexio
da ESF como o caminho de consolidacio
do SUS, pois se acredita que, a partir dos
desejos, as acdes vio se delineando e, assim,
a ESF pode constituir um instrumento de
mudangas.

Caminhar na direcionalidade da constru-
¢do de um novo modelo significa compreen-
der a complexidade que adenominada “rede
basica” ou “aten¢io primaria” esta trabalhan-
do atualmente, tendo em vista o envelheci-
mento da populacio.

Constata-se, entdo, que, para atuar junto
aessa parcela da populagio € necessario pau-
tar-se na integralidade do cuidado e nalégica
da vigilancia da satide visando a promogio,
prevengio, cura e reabilitagio das condigdes de
saude. Neste contexto, o papel dos profissio-
nais de saide assume um dimensionamento
ampliado e, muitas vezes, distinto das bases
de formagio que por muitos anos vem privi-
legiando o tecnicismo e deixando margens
pouco definidas e, portanto, conflituosas, a0
implementar o trabalho interdisciplinar.

Nesta trajetoria, no entanto, é preciso
considerar a necessidade de continuos in-
vestimentos na capacitagio dos profissionais,
visando a abordagem multidimensional e
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interdisciplinar da pessoa idosa e tendo
como eixos norteadores para a integralida-
de de agdes: o enfrentamento de fragilida-
des da pessoa idosa, da familia e do sistema
de satde e a promogio da satide e da inte-
gragio social, em todos os niveis de aten-

¢do, conforme proposto no pacto pela sat-
de do idoso.?
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