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RESUMO O estudo objetivou conhecer a concepcao dos médicos que atuam na Estratégia
da Salde da Familia de Juazeiro do Norte (CE) sobre a atencao a satide do idoso. Para tanto,
foi realizado estudo qualitativo através de entrevistas com dez médicos. A abordagem do
servico de saude centrado na doenca e na consulta ambulatorial, privilegiando as doencas
cronicas, a nao participacao em acdes com outros profissionais da salde, a nao utilizacao
de avaliacao global do idoso e uma visao negativa da velhice foram os principais aspectos
evidenciados no estudo. Os resultados encontrados reforcam a necessidade de melhorias
na capacitacao dos médicos da Atencao Primaria para o cuidado com idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Médicos; Atencao Primaria a Saude; Salide do Idoso.

ABSTRACT This study aimed to elucidate the conception of health care for the elderly
for physicians in the Family Health Strategy in city of Ceard, Brazil. A qualitative study
with ten physicians was conducted through interviews. The main findings in this study
were health service centered on sickness and office appointments, that focuses on chronic
diseases, that provides little interaction with other health care professionals, the lack of use
of the global assessment for the elderly and a negative perception of old age. The results
reinforce the need for improvements in the training of primary care physicians to care for
the elderly.

KEYWORDS: Physicians, Primary Heaith Care; Heaith of the Elderly.
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Introducao

A velhice constitui-se de uma fase da vida quando ocor-
rem varias mudancas bioldgicas, psicolégicas e sociais.
Uma boa parte dos idosos ¢ atingida por doencas cro-
nicas nao transmissiveis, que necessitam de acompa-
nhamento constante de equipe multiprofissional, pois
a maioria desses agravos nao tem cura ¢ pode gerar in-
capacidades e afetar a funcionalidade, dificultando ou
impedindo o desempenho das atividades cotidianas de
forma independente (RAMOS, 2003).

Quando se fala em saide do idoso, as metas a
serem alcangadas sao de satisfacao em viver, indepen-
déncia e autonomia por maior tempo possivel. A de-
pendéncia é um dos maiores temores nessa faixa etdria
¢ evitd-la ou postergi-la passou a ser uma funcio da
equipe de satide, em especial na ateng¢ao primadria.

Segundo Starfield (2004), o profissional médico
mais adequado para atuagio na Atengao Primdria ¢ o
médico generalista. No Brasil, o nimero de médicos
com esta formacao ainda é muito inferior ao necessa-
rio para o numero de 29.900 equipes da Estratégia de
Satude da Familia (ESF) (BRASIL, 2011). O médico da
Atencao Primdria tem a responsabilidade de enxergar a
totalidade das acoes deste nivel de atengao e supervisio-
nar todos os seus aspectos. Para tanto, este médico deve
estar apto a exercer suas funcoes organizacionais e ter
uma visao ampliada do cuidado integral e da promocao
da satde.

Desde 1994, o Ministério da Satde do Brasil
vem adotando a ESF para a organizacao da Atencao
Primadria e estruturacao do sistema de saide brasileiro.
A ESF atua com praticas desenvolvidas por equipes res-
ponsaveis pela saide de uma determinada populacao a
cla adstrita, voltada a atencao integral do individuo, de
forma humanizada, considerando as caracteristicas lo-
cais ¢ valorizando as diferentes necessidades dos grupos
populacionais (BRASIL, 2006b).

Os profissionais de saide da Atencdo Primdria
devem estar capacitados na prevencao e controle dos
agravos a saide dos idosos. Entretanto, em estudo qua-
litativo, realizado em Joao Pessoa, Paraiba, no qual fo-
ram entrevistados oito médicos de Unidades Bdsicas de
Satde (UBS) sobre o cuidado aos idosos, esse foi consi-
derado incipiente e direcionado para patologia. No que
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se refere as dificuldades experimentadas, os entrevista-
dos apontaram aquelas oriundas da falta de capacitacao
profissional e relativas a falta de estrutura do programa,
da unidade e da comunidade (FERNANDES, 2006).

O municipio em que foi realizada a pesquisa que
dad origem a este artigo estd localizado no interior do
Ceard, e conta com uma populagao de 249.939 habi-
tantes, sendo 26.392 idosos (IBGE, 2010). O muni-
cipio nao possui Centro de Referéncia em Atencao ao
Idoso e a maioria dos idosos desta cidade recebe atendi-
mento médico através da ESE

No entanto, ndo se conhece como os profissionais
médicos que atuam na ESF abordam a sadde do idoso.
Neste sentido, foi realizado um estudo qualitativo, em
2009, incluiu dez médicos que atuam na ESF do muni-
cipio, visando conhecer suas concep¢oes sobre atengao
a satde do idoso.

Metodologia

Para a realizagao do estudo foi utilizada abordagem
qualitativa que coloca o sujeito e o objeto em interacio,
tornando-se assim parte da investigacao (MINAYO,
2002). O referencial teérico adotado foi a Teoria das
Representagcoes Sociais, que se constitui num conjun-
to de conceitos e afirmaces originadas no decurso do
cotidiano, das comunicagoes interindividuais equiva-
lentes as crencas e mitos das sociedades tradicionais
(JODELET, 2001).

Foram entrevistados dez médicos, dentre os 58
que atuam na ESF do municipio, selecionados median-
te escolha aleatéria. As entrevistas foram orientadas por
roteiro previamente elaborado, sendo realizadas pelo
proprio pesquisador. Com a maioria dos entrevistados
foi possivel realizar a entrevista em apenas um encon-
tro, exceto para trés, para os quais foram necessarios
dois encontros para complementagao da entrevista.

Os entrevistados foram contatados, inicialmente,
no seu local de trabalho, quando era explicado o obje-
tivo da pesquisa, perguntado do seu interesse e disponi-
bilidade em participar e, caso positivo, agendados hora
e local de sua preferéncia.

Todas as entrevistas foram gravadas e posterior-
mente transcritas. A andlise do material, apés sua leitura
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exaustiva, incluiu a identificacio de aspectos comuns

ou relacionados entre si nas falas dos entrevistados. A

partir disto foram estabelecidas categorias para nortear

a interpretacao dos dados. Foram encontradas sete ca-

tegorias que indicaram as caracteristicas das concepgoes

dos entrevistados sobre atencao a saiide do idoso na

ESF no municipio estudado.

1. Razao em trabalhar na ESF;

2. Conhecimento sobre organizagao do servigo para
Satade do Idoso na ESF;

3. Atividades com idosos na ESF;

3.1 Atividades coletivas;

3.2 Acgoes de promogao a satde;

3.3 Visita domiciliar;

3.4 Consulta ambulatorial.

Principais problemas dos idosos no municipio;

Avaliacao das acoes na Saude do Idoso na ESF;

Consideracgoes sobre trabalho interdisciplinar;

PN R

Consideracoes sobre velhice.

Foram respeitadas as exigéncias das Diretrizes e
Normas de Pesquisas com seres humanos, apresentadas
na Resolucao 196, do Conselho Nacional de Satde —
Ministério da Satde. A execucao da pesquisa somente
foi iniciada apds a aprovacgao do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa da instituicao de ensino na qual o
estudo estava vinculado e ap6s a assinatura do Termo
Livre Esclarecido pelo entrevistado.

Resultados

Caracteristicas dos sujeitos
Foram entrevistados 10 médicos, 5 homens e 5 mu-
lheres, com idades que variaram de 30 a 72 anos — 5
dos entrevistados informaram sua idade cronolégica, os
outros 5 somente disseram a faixa etdria na qual se en-
contravam. O fato de nao dizer sua idade pode sugerir
um incomodo em revelar o tempo de anos vividos e
com o préprio processo de envelhecimento. Incomodo
que eventualmente pode se refletir na abordagem do
idoso que lhe demanda cuidado.

O tempo de atuacio na ESF variou de 4 meses a
14 anos. Cinco dos entrevistados informaram ter me-
nos de seis meses na ESF atual. Esta informacao pode
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estar relacionada a baixa permanéncia de alguns médi-
cos na mesma equipe no municipio. Apenas trés dos
entrevistados permaneceram na mesma equipe desde
que iniciaram suas atividades na atencao primdria.

As especialidades médicas dos entrevistados foram
também bastante variadas; dentre elas, pneumologia,

ginecologia, urologia, pediatria, radiologia, cirurgia
¢ clinica médica. Somente trés deles tiveram forma-
¢do em residéncia médica e quatro fizeram especiali-
zacao em Saude da Familia ou Medicina de Familia e
Comunidade. Apenas um informou ter tido na gradua-
¢ao a disciplina de Geriatria e outro relatou ter realiza-

do curso de Gerontologia ap6s a graduagao.

Razao em trabalhar na ESF

A maioria dos entrevistados afirmou que estava traba-
[hando na ESF nao por uma escolha inicial, mas por ser
a opcdo mais ficil de emprego. Apesar do insuficien-
te financiamento publico da satide e da universalidade
da cobertura dos servicos de satide ainda nao ser fato
(CEBES, 2011), a amplia¢ao da atengao bdsica perma-
nece como compromisso da 142 Conferéncia Nacional
de Satide (COMISSAO ORGANIZADORA DA 142
CNS, 2011). Seguindo esta tendéncia, no municipio
estudado, sempre hd vagas disponiveis para médicos na
ESE Médicos que ja atuaram em outras especialidades
passaram também a atuar na ESF sem necessariamen-
te terem tido um treinamento complementar para este
tipo de atuagao.

Ou seja, as razoes para atuarem na ESF estao re-
lacionadas nao apenas a escolhas individuais, mas sao
perpassadas pelas dimensées da politica de satude, da
reorganizacao da atencdo e dos servicos de saude. As
outras motivacoes em trabalhar na ESF estavam rela-
cionadas com o retorno financeiro e a incapacidade
em trabalhar em outros setores. Em dois depoimentos
observou-se uma sensagao de dever publico.

Conhecimentos sobre organizacao do servico para
saude do idoso na ESF

Nenhum dos entrevistados soube informar o nimero
de idosos na drea adstrita a sua ESF de atuacgao; apenas
um sugeriu que a porcentagem de idosos seria de 15%

da populagao. Atualmente, no municipio, os idosos re-
presentam 10,5% da populagao geral (IBGE, 2010).
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Quatro dos entrevistados informaram nio saber se o
numero de idosos da sua drea de adstricao era disponi-
bilizado por sua equipe da ESE

O processo de cadastramento das pessoas de um
dado territério vinculado a ESF ¢ realizado pelos agen-
tes de saide por coleta direta de informacées da po-
pulacao, utilizando para tanto a Ficha A, padronizada
pelo Ministério da Saade (ANDRADE; BARRETO;
FONSECA, 2004). Porém, nem todos os profissionais
de satde sabem dessa obrigatoriedade ou mesmo usu-
fruem dessas informagoes para planejamento das ag¢oes
na ESE Os médicos entrevistados nao sabiam informar
o numero dos idosos, provavelmente por nao terem
ideia de que esta informacio influencia no planejamen-
to de suas acbes, o que sugere a permanéncia de uma
pratica de saude fragmentada, centrada no contato de
cardter individual entre profissional e usudrio.

Essa prdtica contraria um dos pressupostos da ESE,
que situa o usudrio como um membro de um coletivo, o
profissional médico como parte de uma equipe, € 0 mo-
mento da consulta como um momento de encontro de
sujeitos em torno das necessidades de satde trazidas por
um deles. Nascimento, Santos e Carnut (2011) destaca-
ram importantes lacunas na operacionaliza¢ao da ESF

que levam a dificuldades nas a¢cdes na atencio bdsica.
Atividades com idosos na ESF

Atividades coletivas

Segundo Tavares (2004), as préticas coletivas sao essen-
ciais na Atencao Primdria a satide. Nas atividades cole-
tivas, a comunidade ou grupo especifico dessa comu-
nidade deve ter acesso de forma clara e em linguagem
acessivel, atrativa, nao técnica aos repasses de informa-
¢oes relacionadas aos temas e aos problemas que inter-
ferem com a saude.

No conjunto dos entrevistados, quatro relata-
ram experiéncias de atividades coletivas. Um médico
relatou experiéncia de um dia de acoes coletivas voltadas
para idosos, vivenciada em outro municipio onde traba-
lhou; uma médica contou da sua experiéncia buscando
superar a dificuldade de adesdo dos idosos na campanha
de vacinacao anual; outra relatou evento anual de con-
fraternizacao do seu posto para os idosos da sua comuni-
dade e um tltimo médico citou a atividade de grupo de
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idosos realizado pelo educador fisico, mas o entrevistado
nao sabia informar maiores detalhes desta atividade.
Esses relatos sugerem haver pouca clareza, para
esses proﬁssimnais, do que seria uma atividade coletiva.
No entanto, a prépria dinamica do trabalho em equipe
na ESF representa uma atividade coletiva, mesmo que

muitos médicos ndo saibam bem o que o outro profis-
sional da saude faz. Esse desconhecimento reverbera o
que ¢ ignorado sobre os principios, diretrizes organiza-
cionais da atenc¢do primdria, o que no foi apreendido
ou nao ¢ exigido pela secretaria de saude. O médico nao
pode perceber a importancia das agoes coletivas com
idosos, pois ele nem mesmo se percebe dentro de uma
equipe. Para eles as atividades coletivas sao pontuais,
realizadas por outros profissionais que ndo os médicos,

¢ sua participacao nao ¢ percebida como necessdria.

Acbes de promocao a saude

Segundo Andrade, Barreto e Fonseca (2004), promogao
de satde constitui-se em um conjunto de agoes sobre os
determinantes de saade com objetivo de criar condigoes
favordveis a modos de vida sauddvel. Destaca-se, em fa-
las de quatro entrevistados, a importancia da educacao
dos idosos e familia para o repasse de informagoes e, as-
sim, promover ambientes sauddveis. Percebe-se, ainda,
a preocupacao quanto a orientagao de dietas para uma
vida mais sauddvel. Uma das médicas relata sua experi-
éncia sobre repasse de informagées sobre plantas medi-
cinais. A importancia das prdticas de exercicios fisicos
pelos idosos foi citada por seis dos dez entrevistados e
como experiéncia pessoal por outros quatro.

Ou seja, as representagoes sociais dos médicos so-
bre promocao de saude estao voltadas para uma aborda-
gem clinica, enfocando a prevengao de doengas, a par-
tir de prescri¢oes de dietas ou exercicios. Esta postura
contrasta com o que ¢ proposto na promogao de satde,
especialmente no seu componente de educacao para a
satide. Deveria haver o predominio do didlogo com tro-
ca de experiéncias, visando que o outro possa elaborar
os seus padroes de viver com satde, e nao o predominio
da imposicao de informagoes médicas para os pacientes.
Faz-se necessdrio, para tanto, médicos com formacao
orientada pela educagio popular e respeito aos saberes
da comunidade, em busca de uma verdadeira cidadania

compartilhada (SILVA ez 2/, 2010).
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Visita domiciliar

A visita domiciliar é uma atividade de destaque na ESE
pois constitui um excelente instrumento de acompa-
nhamento de pacientes acamados ou com dificuldade
de locomocao (TAVARES, 2004). Todos os entrevista-
dos relataram realizar visitas domiciliares, sendo que a
maioria destas visitas foi destinada aos idosos. A visita
domiciliar foi representada como uma consulta ambu-
latorial descentralizada.

Consulta ambulatorial

Nenhum dos entrevistados informou haver um turno
especifico somente para idosos; no entanto, todos re-
lataram que nos dias de atendimentos aos hipertensos
e diabéticos existe maior quantidade de idosos. Ou
seja, parece que as agoes prioritarias da Saide do Idoso
(BRASIL, 2006¢) ainda nao estao implantadas ou exe-
cutadas de forma adequada havendo, dentro da ESE

uma prioridade para a abordagem das doencas hiperten-
sao (HAS) e diabetes (DM), em detrimento as acoes de
promogao de saude e de prevencao do envelhecimento.

A lembranca mais citada ao se referir a agoes da
ESF com idosos eram de consultas ambulatoriais, que,
segundo Oliveira e Pellanda (2004), representam o mo-
mento para se estabelecer o diagnéstico e manejo dos
problemas de satide dos individuos. De fato, as consul-
tas clinicas constituem o maior motivo de procura pelos
idosos do servico publico de satide no municipio es-
tudado (MARQUES ez 4/., 2009), sugerindo a perma-
néncia de um modelo biomédico que considera apenas
os fatores biol6gicos na causa das doengas e centraliza a
atenc¢do a saude na figura do médico.

Principais problemas dos idosos
Coincidindo com o fato de que a representagao social
dos entrevistados sobre as atividades com idosos na ESF
encontra-se focado no modelo biomédico, ao se ques-
tionar sobre os principais problemas dos idosos, desta-
cou-se a lembranca de doencas cronicas como HAS e
DM nas falas de seis dos dez entrevistados. O precon-
ceito, o descaso familiar, a dificuldade na tomada de
medicacoes e a dificuldade de acesso ao servico de satde
também foram citados como problemas.

A citacao sobre HAS e DM foi observada em vi-
rios momentos das entrevistas. Doencas relacionadas a
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salde mental dos idosos foram citadas pela maioria dos
entrevistados, bem como as doencas relacionadas a difi-
culdade de mobilidade e doencas osteoarticulares.

O envelhecimento populacional é um dos maio-
res desafios da satide publica contemporanea, assim as
doencas relacionadas ao envelhecimento ganham maior
expressao. O resultado dessa dinamica ¢ uma demanda
crescente por servicos de saide com enfoque na do-
enca (LIMA-COSTA; VERAS, 2003), corroborando,
assim, a representacao social dos entrevistados, sobre
os problemas dos idosos, centrada na doenca. A esta re-
presentacao se agrega outra, a do idoso como paciente,
como doente.

Os problemas socioeconomicos dos idosos nao fo-
ram percebidos como importantes pela maioria dos en-
trevistados, que também nao conseguiram vislumbrar
o idoso inserido no contexto familiar e coletivo, tendo
que se haver, por exemplo, com questdes que transcen-
dem a HAS e DM, como os abusos, os maus-tratos, a
viuvez ou feminilizacao do envelhecimento, dentre ou-
tras. A negacao a percepgao dos problemas sociais sur-
gidos na velhice demonstra um mecanismo de defesa
natural do homem moderno, que busca a jovialidade e

nega o envelhecimento (NUNES, 2011).

Avaliacao das acoes na saude do idoso
Ao ser perguntado ‘Como ¢ para vocé trabalhar com
o idoso na ESF?’, nenhum médico entrevistado de-
monstrou insatisfacio em atender idosos. Percebeu-se
satisfacao nas falas de alguns médicos devido a atencao
e gratidao demonstradas pelos idosos durante e apés a
consulta. Nas falas de outros, foi dado destaque a neces-
sidade de conversar que o idoso possui. Isto sugere que,
em que pese a representagao do idoso como um doente,
e da velhice como doenca, ¢ nao como uma etapa da
vida, ndo parece ser penoso para os profissionais o con-
tato com os sujeitos em processo de envelhecimento.
Do mesmo modo, os entrevistados fizeram, em
geral, uma autoavaliagao positiva de suas agoes na ESE
Uma das médicas destacou a importancia do acompa-
nhamento da pessoa desde a infincia até a velhice, e
outra citou seu bom conhecimento sobre a drea adscrita
da ESF e da populag¢ao atendida. Outra, ainda, falou da
importancia da criagdo de vinculos entre o profissional
de satide ¢ o paciente que a ESF propicia.
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No entanto, muitas dificuldades também foram
citadas em relagao ao trabalho na ESE Uma médica, por
exemplo, falou do seu desencantamento com a ESE, que
segundo ela nao consegue realizar a proposta comunita-
ria que pretende. Outra, fez mencao a sua inseguranca
em determinadas condutas, para as quais nao se sente
capacitada. O preconceito contra o trabalho na ESF no
meio da categoria médica também foi apontado como
um problema. Virios profissionais fizeram duras criticas
a ESF e aos servicos publicos de saide do municipio.
Neste contexto, foram apontadas a falta de investimen-
to na Atengao Primdria a satude, gerando problemas de
organiza¢do, como grande niimero de consultas por dia
e dificuldades de integracdo com o nivel secundério de
atencao a satde no municipio e a precariedade da es-
trutura das unidades. Estas criticas estao de acordo com
andlise sobre os impasses atuais do SUS, e as dificul-
dades de se garantir acesso a popula¢ao a uma atencao
bésica a saade de qualidade (CEBES, 2011).

O acesso ao servico desatide consiste em utilizar este
servico quando o individuo necessitar (IRAVASSOS;
OLIVEIRA; VIACAVA, 2006). Algumas médicas re-
lataram a dificuldade de acesso ao servico de satide por
parte da populagao que mora mais distante da unidade
de satide. Outros destacaram a falta de medicacao na
ESE e ainda a dificuldade de realizacio de exames com-
plementares. Problemas desta natureza também foram
identificados por Motta, Aguiar e Caldas (2011), em
estudos sobre efetividade da ESF e a atencao ao idoso
em trés municipios do Rio de Janeiro.

Assim, a avaliacdo dos profissionais a respeito do
servi¢o publico de satide no qual eles atuam aponta para
um ambiente desfavoravel e cercado por dificuldades.
No entanto, os entrevistados consideram que suas agoes
sao bem vistas pela populacao e alguns reconhecem a
gratidao dos idosos por receberem atengao. Existe, as-
sim, uma contradi¢ao entre a avaliacao do préprio tra-
balho e do ambiente no qual este se desenvolve.

Apenas trés médicos afirmaram ser capacitados
para atuar bem na satdde do idoso. Seis, dos dez entre-
vistados, reconheceram a necessidade de maior capaci-
tacao na area de saude do idoso. Isto sugere, mais uma
vez, que embora a capacitacdo dos profissionais seja

uma das agdes prioritdrias da politica nacional do idoso
(BRASIL, 2006¢), isto ainda nao foi implementado a
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contento. Lima-Costa er al. (2011) ressaltaram que em
comparag¢ao aos anos anteriores, hd melhorias em algu-
mas dimensoes da satde do idoso, associadas a expan-
sao das atividades da Atencao Primdria no Brasil.

Um Gnico médico afirmou conhecer a avaliacio
multidimensional do idoso, instrumento que permite
realizar um diagnéstico da satide do idoso consideran-
do aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais e funcionais,
além do exame fisico especifico para idosos, e que foi
proposto como o ponto inicial da atengao a satde da
pessoa idosa na Aten¢ao Primdria (BRASIL, 2006a).
Porém, mesmo conhecendo, esse profissional nio se
utilizava da avaliacao multidimensional. Uma tnica
médica referiu fazer avaliacao de dependéncia do idoso.

Trabalho multiprofissional

Mais da metade dos entrevistados destacaram a impor-
tdncia da acdo de outros profissionais da satide na ESE
como os recentemente incorporados a partir da criagao
dos Nucleos de Apoio da Satade da Familia (NASF), em
2008. O NASF se propoe a dar suporte as equipes ba-
sicas da ESF, a partir da atuacio de vdrios profissionais
da satde como ﬁsioterapf:uta, terapeuta ocupacional,
nutricionista, psicélogo, assistente social, farmacéutico,
educador fisico e outros (BRASIL, 2008).

Apesar do reconhecimento dessa importancia, em
nenhum momento ha referéncia a acoes desenvolvidas
conjuntamente entre o médico e outros profissionais.
Ou seja, do mesmo modo como o médico nao se perce-
be participando de um trabalho coletivo, também nao
hda um movimento no sentido de buscar uma atuacao
multiprofissional, reforcando uma representacio social
do trabalho médico como uma acao individualizada,
sem interacio com outros profissionais.

Concepcoes sobre velhice

Sete dos entrevistados consideraram idosas aquelas
pessoas com idade acima de 60 anos, mas 1 classificou
como idosas pessoas com mais de 50 anos e 2 chama-
ram de idosas pessoas com idade acima de 65 anos. No
entanto, a delimitacao da velhice a partir de uma con-
tagem dos anos de vida é uma questao bastante discu-
tivel. O Estatuto do Idoso estabelece que pessoas com
idade acima de 60 anos tém prioridade no atendimento

(BRASIL, 2003).
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Um entrevistado relatou nao estabelecer a priori-
dade do idoso nos atendimentos na ESE mas no seu
consultério especializado ele faz esse tipo de prioriza-
cao, demonstrando, assim, uma atuacio diferenciada
em funcao das suas distintas insercoes de trabalho.

Além das concepgoes sobre a velhice relacionadas
a idade, surgiram concepgoes que relacionam a ideia de
velhice as dificuldades de deslocamento, devidas a algu-
ma doenca ou a incapacidades relacionadas ao avanco
da idade. Estas dificuldades foram referidas por quatro
dos dez entrevistados, enquanto os outros seis relaciona-
ram a velhice a um conjunto de limitagdes mais amplo.
Entretanto, estd em curso uma mudanga de paradigma
de que todo idoso ¢ tragil, para outro que considera pos-
sivel envelhecer de forma sauddvel (RIBEIRO, 2011).
Para o pmﬁssional que atende um idoso, nio conseguir
perceber os ganhos acumulados, e nao poder reconhecer
que a velhice é uma etapa pela qual todos os que nao
morrem precocemente passarao pode se constituir no
obstdculo real para o desenvolvimento de uma atengao a
satide que n3o se resuma a tratar sintomas, € que se pro-
ponha a contribuir para que o sujeito idoso construa seu
préprio projeto de felicidade e satide nessa etapa da vida.

Assim como no Japao, no Brasil hd um niimero cada
vez maior de idosos que moram sozinhos. Este dado pode
ser entendido como simbolo de autonomia e liberdade
(SCOTT, 2002). Solidao e abandono foram citados por
quatro dos dez médicos ao se referirem a velhice. J4 ou-
tros quatro médicos fizeram comentdrios sobre a impor-
tancia da familia durante o processo do envelhecimento
e adoecimento. A convivéncia com doenca cronica gera
sofrimentos nas familias (FERREIRA ez 2/, 2010).

A sociedade costuma discriminar os idosos e con-
sequentemente hd grandes obsticulos na comunicacao
com eles (FREITAS; TAVARES, 2010). Um dos entre-
vistados destacou a nao adequagao dos idosos a0 mun-
do globalizado, enquanto outros disseram que alguns
idosos sao rebeldes e possuem maior resisténcia na ade-
sao as condutas de satde sugeridas.

Alguns médicos fizeram comparagbes entre a ve-
lhice e infancia, sugerindo uma semelhanga nas carac-
teristicas destas duas fases da vida. O médico com essa
representacdo agird de forma similar com sujeitos nes-
ses dois estdgios do desenvolvimento humano e assim
poderd tratar um idoso como uma crianga, o que seria
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um desrespeito. O fato dos idosos serem mais labeis em
termos de humor, mais suscetiveis a doencas, acidentes
¢ violéncia, e ainda de apresentarem falhas de memo-
ria ou de coordenacao motora nio os tornam criancas.
Toma-lo assim ¢ negar o seu passado e, assim, negar a
sua existéncia presente, antecipando simbolicamente a
sua morte (DEBERT, 2000).

Ser idoso repercute diferentemente em cada vida,
portanto a dinamica de viver e sentir-se velho estd re-
lacionado as crengas, planos, desejos e experiéncias
(ALMEIDA; MOCHEL; OLIVEIRA, 2011). Uma
médica citou a dificuldade de sentir-se envelhecendo.
Outros falaram de experiéncias de vida correlacionadas
a velhice, considerando as percepcoes e temores em re-
lacao a morte, e aos sintomas e limitacoes manifestadas
sob influéncia do tempo.

Consideracoes Finais

Apesar das diferencas encontradas entre os sujeitos
quanto a sexo, idade, tempo de atuagao na Atengao
Primdria e formacao, as representacoes sociais sobre
atencdo a saude do idoso na ESF reforcaram a influ-
éncia das suas prdticas profissionais ¢ da formagio na
qual eles foram qualificados. O idoso ora foi visto como
um hipertenso, diabético ou portador de alguma outra
doenga cronica, ora como um paciente que necessita de
conversa, como rebelde e ora comparado a uma crianga.

O atendimento médico ao idoso, descrito pelos
entrevistados, encontra-se centrado na presen¢a ou nao
das doencas cronicas principalmente HAS ¢ DM. As
atividades coletivas nao foram reconhecidas como es-
senciais ou importantes e nao sao valorizadas como a
consulta ambulatorial que constituiu a agao principal
desses profissionais. A visita domiciliar foi descrita ape-
nas como uma consulta fora do ambulatério.

O discurso da educacao na promogao de sau-
de encontra-se carregado de imposicao de saberes. Os
médicos assim determinaram o que era ideal quan-
to a alimentagao e exercicios fisicos e nao se percebe
a abordagem centrada na cultura local. Em nenhuma
fala continha temas como alteracées do sono, tabagis-
mo, alcoolismo, uso de benzodiazepinicos que podem
estar presentes no processo do envelhecimento e que
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influenciam na satde dos idosos. O conceito de satide
dos entrevistados encontra-se centrado na doenca. Os
problemas dos idosos percebidos por eles guardam rela-
¢ao com patologias e assim problemas socioeconé6micos
nio sio identificados como principais.

Todos os entrevistados fizeram algum tipo de cri-
tica ao servigo de saiide em questao. Foram citados os
pacientes problemdticos, problemas em relagao a ESF
em si, o preconceito em trabalhar nessa estratégia de
satde, a falta de investimento neste setor e dificuldade

de transporte para realizar visita domiciliar, o grande
numero de consultas por dia, o grande nimero de pes-
soas vinculadas a sua equipe, a falta de alguns medi-
camentos, dificuldades em marcacio de exames, a es-
trutura precdria da unidade de satde e a dificuldade
na referéncia do servico de atencao secunddria a saide
local. As dificuldades relacionadas a gestdo e ao servi-
¢o em si foram bem definidas e bastante exemplifica-
das. No entanto, ao se fazer uma autoavaliacao de suas
acoes, os médicos parecem considerd-las positivas.

A satisfacao em atender o idoso se encontrava re-
lacionada a passividade agradecida dos idosos ao serem
atendidos. A avaliagao multidimensional do idoso, que
deveria ser aplicada pelos profissionais, ndo era utilizada
por nenhum deles. Itens importantes da avaliacao glo-
bal da satde do idoso, como checagem da visao, audi-
¢ao, atividades de vida didria, meméria, risco de quedas
e sexualidade, nao foram citados por nenhum dos entre-
vistados. Assim, pode-se afirmar que uma avaliacio pre-
ventiva de detec¢ao precoce de agravos que podem aco-
meter os idosos nao ¢é realizada. No entanto, nem todos
identificaram a necessidade de capacita¢io para atender
adequadamente o idoso e abordar o envelhecimento.
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