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Introdugdo: O envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno de extensdo mundial. No conjunto dos paises mais populosos o Brasil encontra-se
entre as nagdes de envelhecimento mais acelerado, o que requer preparo e capacitagdo dos profissionais de satide para o atendimento aos idosos.
Objetivo: Analisar os aspectos facilitadores e dificultadores do cuidado aos idosos sob a percepgdo dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em Unidades Basicas de Satide em Sdo Luis-Maranhéo, entrevistou-se 33
profissionais da Estratégia Satide da Familia sobre cuidados com os idosos. Para andlise das informagdes, usou-se a andlise de contetdo segundo
Bardin, emergindo trés categorias: Aspectos facilitadores do cuidado, barreiras da assisténcia ao idoso ¢ a familia como agente do (des)cuidado.
Resultados: Como principais facilitadores, encontrou-se o programa farmacia popular e a atuagéo multiprofissional. A falta de apoio institucional
foi apontada como uma barreira para assisténcia e a familia foi discutida como um fator ambiguo na produgdo do cuidado. Concluséo: Os
discursos revelaram aspectos que facilitam ¢/ou dificultam a assisténcia na satde do idoso, sendo a visita domiciliar considerada uma importante
tecnologia para o cuidado prestado pelos profissionais.
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Abstract

Background: Population aging is a worldwide phenomenon. In the set of the most populous countries in the world, Brazil has one of the fastest
aging processes in the population. Objective: to analyze the aspects that facilitate and make difficult the care to the elderly under the perception of
the professionals of the Family Health Strategy. Method: This is an study with a qualitative approach carried out in Basic Health Units in Sao Luis
do Maranhdo, and interviewed 33 professionals, from the nurse, physician, nursing technician and health agents categories of the Family Health
Strategy on care with the elderly. For analysis, content analysis was used according to Bardin, in this way three categories were revealed: Aspects
to facilitate care, Barriers to care for the elderly and The family as an agent of (un) care. Results: As main facilitators, we found the popular
pharmacy program and multiprofessional work. Lack of institutional support was pointed out as a barrier to care and the family was discussed as
an ambiguous factor in the production of care. Conclusion: The speeches revealed aspects that facilitate and/or hinder health care for the elderly,
with home visits being considered an important technology for the care provided by professionals.
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion es un fenomeno mundial. Entre los paises mas poblados, Brasil se encuentra entre las naciones
que envejecen mas rapidamente, lo que requiere preparacion y capacitacion de profesionales de la salud para atender a los ancianos. Objetivo:
Analizar los aspectos facilitadores y obstaculizadores del cuidado del anciano desde la perspectiva de los profesionales de la Estrategia Salud de
la Familia. Métodos: Se trata de una investigacion cualitativa, realizada en Unidades Basicas de Salud de Sdo Luis-Maranhdo, entrevistando a
33 profesionales de la Estrategia Salud de la Familia sobre la atencion al anciano. Para analizar la informacion se utilizo el analisis de contenido
segun Bardin, emergiendo tres categorias: aspectos facilitadores del cuidado, barreras al cuidado del anciano y la familia como agente de (falta de)
cuidado. Resultados: Se encontr6 que el programa de farmacia popular y la accion multidisciplinaria fueron los principales facilitadores. La falta
de apoyo institucional fue destacada como una barrera para la asistencia y la familia fue discutida como un factor ambiguo en la produccion del
cuidado. Conclusion: Los discursos revelaron aspectos que facilitan y/o dificultan la atencién a la salud del anciano, siendo la visita domiciliaria
considerada una tecnologia importante para la atencion brindada por los profesionales.

Palabras clave: Salud del Ancino. Estrategia de Salud Familiar. Profesionales de la salud.
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Introduciao

O envelhecimento da populagdo € um fenomeno
de extensdo mundial. No conjunto dos paises mais
populosos do mundo, o Brasil tem um dos processos
de envelhecimento populacional mais acelerado’. Os
idosos sdo 8,6% da populagdo total do Brasil, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?, o
crescente numero de idosos na populagdo brasileira ¢
reflexo dos processos de aumento da expectativa de
vida, devido ao avango tecnologico e de atendimento na
area da saude e de reducgdo na taxa de natalidade’.

Portanto, envelhecer constitui-se em um desafio
para o Brasil, pois enquanto nos paises desenvolvidos
essa transi¢ao ocorreu de forma gradual, no Brasil,
esse processo tem sido assinalado por uma tenacidade
sem precedentes. Nesse contexto, sdo observados
como principais problemas na vida dos idosos a falta
de qualidade de vida e a caréncia de profissionais
preparados para o cuidado ao idoso, em todos os niveis
de atencdo®*. Dessa forma, os cuidados de satde
prestados a essa populagdo tornam-se importantes,
pois o aparecimento de doengas é muito comum com
o avancar da idade devido as mudangas ocorridas
no organismo do ser humano. Diante desse cenario,
evidencia-se a necessidade de conhecimento sobre o
processo de envelhecer e suas especificidades, além de
profissionais capacitados e politicas publicas voltadas
para essa faixa etaria’.

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) se consolidou como estratégia prioritaria como
porta de entrada para a atengdo a saude do idoso e
referéncia para a rede de servigos especializados de
média e alta complexidade. Os profissionais da ESF
devem prestar uma assisténcia voltada para a avaliagdo
funcional e multiprofissional *. No Brasil, a cobertura
da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi de 62,9% em
2019. Na Regido Nordeste foi de 73,3% da cobertura
e no estado do Maranhdao 68,4% da cobertura dos
domicilios cadastrados. Embora com o aumento da
cobertura da ESF, depreende-se que as desigualdades
sociais sao reduzidas devido ao aumento da capilaridade
de aten¢do e acesso a saude. Diante disso, ¢ necessario
capacitar os profissionais inseridos na ESF para lidar
com as demandas especificas da populagdo idosa, no
intuito de minimizar as barreiras do acesso aos servicos
de saude, a oferta de servigos qualificados e a melhoria
da aten¢do em saude’.

Levando em consideracdo a importancia da
ESF para a prevengdo, promogdo e recuperacdo da
saude do idoso, assim como um dos eixos prioritarios
preconizados pelo Ministério da Satde (MS), destacou-
se 0 seguinte questionamento: Quais fatores facilitam
e dificultam o cuidado aos idosos pelos profissionais
de saude na Estratégia Saude da Familia? Sendo

assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar os aspectos
facilitadores e dificultadores do cuidado aos idosos sob
a percepcao dos profissionais da Estratégia Satde da
Familia.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em
Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Sao Luis
- MA entre os meses de margo a julho de 2019. A cidade
de Sdo Luis - MA encontra-se dividida em sete Distritos
Sanitarios (DS), dois na zona rural, Vila Esperanca e
Tirirical, e cinco na zona urbana, Bequimao, Centro,
Cohab, Coroadinho e Itaqui Bacanga, totalizando uma
cobertura de 35% da Estratégia Saude da Familia. Esses
distritos sdo unidades minimas do Sistema Nacional
de Saude, sendo responsaveis pela organizagdo do
territorio e regionalizacdo dos servigos de saude, o
que viabiliza a integralidade no cuidado. Optou-se por
escolher as cinco UBS que expressaram maior indice
de atendimentos a pessoa idosa e apresentavam equipes
de Estratégia Satde da Familia ativas de acordo com
informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal de
Satde (SEMUS), essa escolha foi feita com o intuito de
atingir as UBS que mais atendiam idosos no municipio
a fim de garantir que a equipe fornecesse atendimento
em grande escala para a populacdo estudada.

Os participantes do estudo foram os profissionais
que estavam inseridos em uma equipe de Saude da
Familia: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem
e ACS. Adotou-se como critérios de inclusdo:
profissionais que trabalhassem nas UBS selecionadas
ha pelo menos seis meses, fossem membros de uma
equipe Satde da Familia e prestassem atendimentos aos
idosos. Foram excluidos os profissionais que nao fazem
parte da equipe basica da ESF: ACS do Programa de
Agentes Comunitarios (PACS), médicos especialistas
dos nucleos de apoio a ESF (NASF) e profissionais que
estivessem afastados durante o periodo de coleta.

Participaram da pesquisa 33 profissionais, sendo
nove enfermeiros, oito médicos, nove ACS e sete
técnicos de Enfermagem. O grupo de participantes ¢
considerado heterogéneo, fato importante para validagao
da pesquisa qualitativa. Para garantir o anonimato dos
participantes optou-se por identificar os entrevistados
com a letra “P”. A pesquisa foi realizada em trés etapas:
primeiro procurou-se informagdes sobre o atendimento
aos idosos na SEMUS a fim de subsidiar a escolha das
UBS para participar do estudo; posteriormente, entrou-
se em contato com a diretoria das UBS escolhidas
onde verificou-se os horarios e disponibilidade dos
profissionais, bem como informagdes sobre a rotina do
local; a terceira etapa constituiu-se nas entrevistas com
os profissionais.

Os dados foram coletados no periodo de margo a
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julho de 2019. O encerramento da coleta se deu quando
a qualidade das entrevistas permitiu ao pesquisador
apropriacdo e aprofundamento do tema estudado
e o alcance do objetivo da pesquisa. Para conduzir a
coleta de dados, usou-se um roteiro de entrevista semi-
estruturada que abordava o significado de cuidar dos
idosos, a assisténcia prestada ao idoso, o conhecimento
dos profissionais sobre as politicas voltadas para o idoso,
os facilitadores e dificultadores do cuidado ao idoso
e a expectativa dos profissionais quanto ao cuidado
prestado. As entrevistas foram gravadas com aparelho
de gravador de voz e transcritas na integra a fim de
garantir a fidedignidade dos dados. A média de duragdo
de cada entrevista foi de 20 minutos, e a transcri¢do foi
realizada pela pesquisadora.

Os dados foram analisados segundo o referencial
da analise de conteudo tematica®. A técnica visa
descrever e interpretar todo o conteudo dos textos e que
organiza a analise em trés fases: pré-analise, exploragao
do material, e tratamento dos resultados®. Apds a
categorizagdo e codificacdo dos dados, estes foram
discutidos a luz da literatura.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HU-UFMA, através parecer de numero
949.100, respeitando os aspectos €ticos da resolu¢ao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude que envolve
estudos com seres humanos.

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 33 profissionais,
sendo nove enfermeiros, oito médicos, nove ACS e
sete técnicos de Enfermagem. 30 participantes eram
do sexo feminino; as idades médias variavam entre 32
anos para os enfermeiros, 49 anos para os médicos, 43
anos para os técnicos de Enfermagem e 40 anos para
os ACS; 27 eram casados; os profissionais de Ensino
Superior referiram ter especializacdo, sendo um
mestre; e os profissionais de Ensino Médio referiram
fazer curso regulares para aprimorar sua pratica. O
grupo de participantes ¢ considerado heterogéneo, fato
importante para validagdo da pesquisa qualitativa.

A analise dos resultados permitiu o agrupamento
dos nucleos de sentido em trés categorias empiricas:
Aspectos facilitadores do cuidado, Barreiras da
assisténcia ao idoso ¢ A familia como agente do (des)
cuidado. Estas serdo apresentadas e discutidas a seguir.

Aspectos facilitadores do cuidado

Nesta categoria abordamos aspectos que
facilitam o cuidado aos idosos na ESF, bem como os
arranjos realizados pelos profissionais a fim de facilitar
a assisténcia.

Os discursos revelaram que a visita domiciliar é

um agente facilitador da assisténcia ao idoso, poder ir até
a casa do idoso e visualizar a realidade em que ele vive
auxilia na prescri¢ao dos cuidados, pois o profissional
tem como perceber a situacdo econdmica e social, bem
como a dependéncia e avaliar situagdes de maus tratos.

As visitas proporcionam uma aproximacao da
equipe com o idoso, o que gera confianca e facilita
a comunicacdo por diminuir as formalidades do
consultério, além de aumentar a periodicidade da
assisténcia, pois em alguns casos o idoso depende
de alguém ou de um transporte para ir até a UBS. Os
profissionais reconhecem que esse conjunto de fatores
propiciado pelo contato direto com a realidade do idoso
ajuda na escolha dos cuidados individuais.

“O que facilita sdo essas visitas, que contribuem
como uma forma de ver como eles vivem, eles
recebem isso de wuma forma muito boa” (P19)

“As visitas domiciliares que a gente tem para oferecer,
aproxima, eu posso ir e ver se ele esta tomando a medicagdo,
se tem o alimento certo, se ndo tem sal, se tem agucar,
essas coisas, eu ja conhego eles, isso facilita muito” (P22)

Ao considerar que a visita domiciliar proporciona
aos profissionais um bom momento para desenvolver
a observagdo’, verificar situagdes do cotidiano, como
condigdes de habitacdo, interagdo familiar e estilo de
vida, que lhe mostram a rotina do usudrio com mais
clareza, favorecendo a deteccao precoce de necessidades
de intervengdo.'*-!!

A aceitacao do idoso em receber os profissionais,
em participar das atividades coletivas, como grupos
educativos e terapéuticos, e ir as consultas marcadas
também contribuem para a assisténcia, a continuidade
e adesdo ao tratamento sao fundamentais para a eficicia
e prevencao de complicagdes. O Programa Farmdcia
Popular do governo federal foi apontado como grande
facilitador, pois os idosos recebem o medicamento na
UBS ou em farmacias cadastradas, o que diminui a
desisténcia do tratamento.

“Outra questdo é que governo colocou isso a gente
tem que reconhecer a parte do medicamento gratuito,
isso é muito importante, embora muitas vezes ndo
tenha esse medicamento disponivel no posto de saude
ne, mas tem ali uma farmacia mais proxima”. (P13)

“O que facilita a medicagdo que a gente tem
disponivel, tem tempo que falta, mas ainda
assim  ainda  temos  condi¢oes de ter” (P24)

O Programa Farmacia Popular ampliou o numero
de pessoas atendidas e a adesdo aos tratamentos,
ainda que o gasto do MS seja maior'?, percebe-se que
ha um fortalecimento da ABS e da ESF o que, no
futuro, implicara em diminui¢do de complicagdes e de
internagoes sensiveis a atencdo basica. As narrativas
dos profissionais entrevistados revelam que houve uma
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melhora na assisténcia ao idoso nas UBS visitadas.

A equipe multiprofissional foi elencada como
facilitador da assisténcia ao idoso, percebeu-se que os
profissionais citavam as outras categorias como agentes
que auxiliavam o seu cuidado. Apesar de existir a
equipe multidisciplinar e realizagdo de reunides para a
discussao da saude do idoso, eles reconhecem o trabalho
em equipe como fundamental para o idoso.

“Primeiro, os agentes de saude sdo grandes facilitadores,
porque eles sdo um meio de ligagdo entre a medicina
e os idosos, entdo eu acho que na questdo de ja evitar
que eles andem de casa para a unidade so6 para marcar
uma consulta, e também eles estdo sempre atentos, de
manter a medicagdo em dias por exemplo, entdo eles
sempre tém essas preocupagoes com os idosos” (P25)

“O acompanhamento do enfermeiro é importante. O
acompanhamento dos hipertensos e diabéticos que tem que
ser todo més, as palestras, as reunioes de 15 em 15 dias que
eles fazem. Entdo os enfermeiros auxiliam muito”. (P27)

“Facilita  termos um médico atuante que nos
ajuda nesse suporte ao idoso, junto com o ACS
que conhece a necessidade deles, os técnicos que
ajudam na preven¢do, nas vacinas, ¢ isso”. (P19)

A presenca de uma equipe multiprofissional
propicia a manutencdo e reabilitacdo da capacidade
funcional das pessoas idosas, propicia uma melhor
qualidade de vida, inclusdo social, combate a
discriminagdo e ampliagdo do acesso ao sistema de
saude * 1°.

Outro fator apontado como facilitador foram os
grupos de idosos, pois através deles, os idosos expdem
mais facilmente suas dificuldades, devido estarem na
presenca de outros idosos, a informalidade das conversas
durantes as atividades coletivas de satde, como o0s
grupos educativos, de convivéncias e terapéuticos,
esclarecem as duvidas além de abordar temas variados,
como podemos observar nas falas:

“As palestras com os idosos ajudam muito, eles
conseguem expor os problemas deles, as duvidas, porque
idoso ama conversar e um grande problema do idoso
é que falta com quem eles conversarem (..).” (P23)

“Eu acho que os idosos ajudam de uma certa forma ao
proprio cuidado deles, eles vem na unidade todas as
vezes pra pegar o acompanhamento do Hiperdia, eles
participam dos grupos mensais, das atividades fora do
posto, como as caminhadas que fazemos, a gente nota que
eles vem com mais frequéncia do que os outros” (P13)

Os grupos de idosos sdo ferramentas usadas
para atingir uma quantidade maior de pessoas, levando
informagdes necessarias para a promog¢ao, prevengao
e manutencdo da saude. As assisténcias realizadas em
grupos estimulam a independéncia, além de aumentar
a rede de apoio do idoso e auxilia-lo na socializagdo,
eleva a autoestima e melhora, até mesmo, o humor

do idoso. Essa técnica facilita o compartilhamento
de experiéncias, informacdes, expde modelos de
comportamentos, faz o individuo perceber que as outras
pessoas também vivenciam os mesmos problemas, além
de incentivar a pro-atividade do idoso, tornando-o parte
ativa da promogao de sua saude & 13- 14,

Os temas trabalhados nesses grupos devem
abordar diversas situa¢des do cotidiano dos idosos,
ndo devem ser focados nas doengas cronicas e seus
problemas, o idoso deve ser estimulado a ter uma
participagdo ativa no grupo e na sociedade °.

O conhecimento e experiéncias adquiridos
pelos idosos durante a vida sdo consideradas como
herancas para eles ¢ é algo que se pode acrescentar a
propria experiéncia vivida, o profissional de satide deve
compreender como sabedoria popular e usa-las por
meio de agdes exteriorizadas que constituem a base da
comunicacdo ¢ da relagdo social '¢.

Assim, a equipe de saude deve estar atenta ao
usar as formas verbais e ndo verbais de comunicacgio,
para o atendimento das necessidades de saude da
populagdo idosa, visando a integralidade, e que podera
ser viabilizada por meio de uma comunicagéo que emita
uma mensagem seguindo um objetivo, coeréncia entre
sentimentos, pensamentos e atitudes!''2.

Barreiras da assisténcia ao idoso

Esta categoria buscou discutir sobre os aspectos
revelados durante as entrevistas que dificultam a
assisténcia aos idosos na ESF.

Relacionado ao idoso, os profissionais afirmaram
que a dificuldade de compreensao de alguns ¢ um fator
que atrapalha, visto que ¢ necessaria, além da repeti¢ao
das orientagdes, a presen¢a de um cuidador. A mudanca
de habitos ¢ uma dificuldade para o idoso, pois na
maioria das vezes, sdo praticas que eles trazem ao longo
da vida.

“Dificuldade pra cuidar do idoso, primeiro que alguns
sdo ‘cabega dura’, a gente orienta o correto, mas pra ele
aquilo ndo é correto, nos sabemos que é chato alguém ficar
dizendo pra gente o que a gente tem que fazer ou ndo, mas
eles precisam entender que somos chatos do bem” (P2)

“Alguns ndo conseguem assimilar o que a gente fala, nem
que falamos isso para bem deles, entdo essa parte é dificil,
convencer eles que tem que fazer caminhada, que eles tem
que se alimentar bem, com pouco sal, sem agucar” (P11)

O desconhecimento da gerontologia dificulta
a abordagem de questdes caracteristicas da atencdo
ao idoso, como as regressoes fisiologicas e sindromes
geriatricas "''". Apesar de identificarem componentes do
problema, as equipes ndo dimensionavam corretamente
suas consequéncias imediatas e mediatas, dentro
das especificidades do conhecimento acerca do
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envelhecimento.

A falta de apoio governamental foi considerada
o maior dificultador para os profissionais, pois a UBS
necessita de recursos materiais e humanos para prestar
uma assisténcia de qualidade. A falta de medicagdes,
materiais para a educacdo em saude e carros para a
locomogao dos profissionais dentro da comunidade
foram citados como barreiras, pois o idoso desmotiva-se
em buscar a UBS sempre que ndo encontra a medicagao,
ou que ndo tem as palestras por faltas de materiais
(cadeiras, local apropriado, cartazes etc), e as visitas
domiciliares ficam comprometidas, pois conforme
citado por profissionais nas categorias anteriores, as
areas de abrangéncia de cada UBS s3o grandes e ndo
tem como o profissional ir até as familias mais distantes.

“Ad gente sabe que todo trabalho tem suas
dificuldades e aqui ndo é diferente, falta medicagdo,
o acesso é dificil, a gente ficou muito tempo sem
fazer a visita domiciliar por ndo ter carro” (P10)

“As deficiéncias dos poderes que ndo fortalecem justamente
aquilo que nos desejamos proporcionar ao idoso” (P24)

O Sistema Unico de Saude preconiza que as agdes
em saude sejam universais e integrais, proporcionando
aos usuarios um atendimento de qualidade, humanizado
e acessivel, entretanto percebe-se que a infraestrutura
das UBS nao atende a essas necessidades, o que dificulta
a assisténcia'®.

Percebeu-se na literatura que o apoio institucional
para orientagdo e informacao aos cuidadores de idosos €
destacado como de grande importancia para que a rede
de suporte formal e informal seja reforcada. Conforme
citado nos discursos, os entrevistados reconhecem as
redes de apoio social, e evidenciam a necessidade do
apoio e seu papel potencial na assisténcia aos idosos das
comunidades atendidas'® .

A capacitagdo que deveria ser ofertada pelo
governo também ndo acontece, os profissionais referem
que a falta de conhecimento sobre as especificidades
do idoso compromete a eficicia da assisténcia, muitos
buscam cursos particulares para subsidiar o cuidado ao
idoso.

“A gente ndo tem condi¢oes de estar realizando
todo esse cuidado que o idoso precisa, por
falta de conhecimento, capacitagdo”. (P15)

“Acho que falta do preparo, do conhecimento, das
informagdes que trazem para a gente em relagdo
ao programa, deveria ter mais capacitacio” (P18)

Apesar de serem capacitados para o exercicio na
ESF", os profissionais ndo sdo qualificados paraaatengao
basica ao idoso, de acordo com a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), o profissional de saude
deve receber treinamento ministrado pelo MS para

promover um envelhecimento saudavel e uma atengao
integral ao idoso. Tais informagdes sdo relevantes por
demonstrar a necessidade da educagdo permanente na
ESF*.

A falta de profissionais de outras areas fragmenta
a assisténcia, pois muitas vezes o idoso precisa de
um geriatra, psicologo ou fisioterapeuta e ndo existe
essa disponibilidade, algumas UBS conseguem fazer
parcerias com o Centro de Atenc¢do Integral a Satde
do Idoso, porém essa ndo ¢ a realidade da maioria,
associado a isso, a sobrecarga dos profissionais ¢ outro
fator, pois o niumero de familias acima do preconizado
impossibilita a assisténcia a todos.

“Nos temos apenas um enfermeiro que serve de nutricionista,
psicologo, nosso médico serve de geriatra, pediatra,
ginecologista, fica inviavel, mas com outros profissionais
como o psicologo, nutricionista, oftalmologista, ficaria

melhor, ndo tem um atendimento muito amplo” (P6)

“Euacho que se tivesse um nutricionista para dar orientagdes
e nos ajudar, eu acho que seria muito importante. E enfim,
oftalmologistas, pelo menos uma ou duas vezes por ano
para atendé-los, a parte do dentista, até hoje ndo funcionou,
falta a autoclave. Enfim, acho que ainda falta muita coisa,
a rede precisa melhorar, a gente vé o idoso ali, padecendo,
mas ndo tem uma referéncia e contra referéncia, entdo
pra mim isso é estressante enquanto profissional” (P33)

A sobrecarga de atendimentos impossibilita
maior investimento de tempo das equipes em praticas
preventivas, a responsabilidade de acompanhar os
usuarios nao cadastrados nos programas fica a cargo
do ACS, dependendo da area, torna-se inviavel o
acompanhamento de idosos ndo cadastrados nos
programas de hipertensos e diabéticos, o que fragmenta
a assisténcia?"- %,

Os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
também foram citados como um desafio para a
assisténcia integral, pois funcionam precariamente em
varios estados do pais. Raramente informagdes acerca
de usuarios encaminhados retornam para a Unidade de
Saude da Familia® 2.

Assim como nos discursos, participantes de
outras pesquisas também referiram langar mao de
parcerias intermediadas por contatos pessoais para
conseguir prestar uma assisténcia de melhor qualidade e
marcar exames ou consultas, numa referéncia informal
para outras unidades de satude. A desarticulag@o da rede
e a inexisténcia além de comprometer a resolutividade
da atencdo basica, desgastam os profissionais ao
acrescentar as suas multiplas incumbéncias a de
contornar os problemas do sistema®!'> !4,
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A familia como agente do (des)cuidado

Esta categoria dispde sobre a atuagdo da
familia na assisténcia aos idosos, sob a percepgao dos
profissionais. Optou-se por separar a familia em uma
subcategoria por ela ser apontada ora como facilitador,
ora como dificultador. Conforme o discurso:

“A  familia? Depende da familia né? A familia
pode agregar ou  desagregar.  Dependendo  do
nucleo familiar que o idoso esta inserido” (P10)

Os entrevistados consideraram a familia como um
agente do cuidado para a atengdo do idoso quando ela
acolhe e esta presente na vida do idoso, quando cuidado
pelo familiar, ele se sente amado e tem uma resposta mais
facil aos tratamentos. A familia compromissada com a
saude do idoso ajuda na prevengdo de complicagdes
de doengas cronicas e na reabilitacdo de sindromes
geriatricas como a incontinéncia urindria, muito comum
na pessoa idosa, conforme observamos nos discursos:

“O idoso solitario, fica depressivo, ndo aceita nossa
visita, nem segue as orientagoes, por isso é preciso que a
familia acolha esse idoso, mostre para ele que se importam
com ele, isso facilita muito nossa assisténcia” (P18)

“A familia que acolhe que cuida, a gente percebe logo, o
idoso ndo tem feridas, quando aparece alguma, a gente
trata e logo some, e eles fazem a manuten¢do, a familia
passa até a ter habitos sauddaveis como alimenta¢do
balanceada e fazer caminhadas sé por causa do idoso” (P8)

O processo de trabalho na ESF pressupde mudanca
de paradigma do modelo assistencial, elegendo a familia
e 0 seu espaco social como nucleo basico de abordagem
de satde. O domicilio ¢ o espago sociocultural natural e
pressupoe-se que seja o melhor local para o idoso viver,
pois mantem seus lacos afetivos e desempenhando
melhor suas atividades de vida diaria '* 522,

Existem dificuldades para compatibilizar o que se
propde no trabalho segundo os preceitos da ESF com a
realidade encontrada. Pesquisas 2> demonstram que a
familia presente diminui a dependéncia do idoso, pois o
cuidado diminui riscos de complicacgdes e reconhece as
sindromes geriatricas ainda no inicio das manifestagdes.

Entretanto, a familia também se apresenta
como dificultador do cuidado. Devido as ocupagdes
no periodo diurno, o idoso costuma ficar sozinho e
impossibilitado de comparecer na UBS. Outra pratica
que dificulta o atendimento consiste em o acompanhante
ir para a consulta e ndo levar o idoso, pois impossibilita
os profissionais de realizarem a avaliagdo funcional do
idoso.

“Os proprios familiares do idoso na residéncia. Muito deles
vem s6 buscar a medicag¢do e ndo traz o idoso, e a gente fica
se perguntando ‘por que ele ndo veio’, ndo é so trocar a
receita, a gente precisa do paciente, avaliar, trocar a receita e

verificar se ndo precisa ta fazendo mais alguma coisa” (P23)

“F dificil quando a familia ndo esta presente com ele. As
vezes a gente vai, marca a consulta e faz as coisas, e a familia
diz que nunca pode. Tem que ter a ajuda da familia” (P1)

Os maiores indices de maus tratos cometidos a
populagdo idosa no Brasil sdo os indices relacionados
a violéncia fisica’, sendo também presenciados indices
expressivos de violéncia de natureza psicologica (falta
de respeito, agressdes verbais, insultos e outros rituais),
abuso financeiro e negligéncia, sendo a familia o
principal agressor. Isso ¢ refor¢ado pelo fato de que a
violéncia, em suas multiplas facetas, permeia o processo
de trabalho das equipes estudadas® 24,

A PNSPI determina que a ESF deva fornecer
assisténcia ao idoso de forma integral, ou seja, a equipe
deve perceber e interpretar adequadamente o contexto
familiar, socioeconomico e cultural, extrapolando
as fronteiras do modelo biomédico, e demandando a
integracdo das redes de apoio ¢ o desenvolvimento de
tecnologias diferenciadas®- !,

A negligéncia falta de cuidado e zelo por parte
da familia acarretam uma série de complicacdes, os
discursos revelaram que a existéncia dos maus tratos
com os idosos ¢ frequente no cotidiano da ESF, bem
como a depressao por causa da soliddo. Como se verifica
abaixo:

“Eles ficam muito em casa, eles terminam apresentando
um quadro depressivo, a familia ndo tem tempo,
todos saem para trabalhar e ele fica em casa
assistindo TV e dormindo, tentam até suicidio” (P15)

“Fu observo muito é a questdo da familia, porque tém
muitas que ndo ddo aten¢do necessaria pro idoso. Porque
a pessoa estd idosa eles ndo valorizam, ai a familia esconde
o0 idoso, ndo nos deixa entrar pra vermos como o idoso é
tratado, as vezes diz que td ocupado, as vezes o idoso ndo
fala e eles ndo querem ser portador pelo idoso” (P11)

Em uma pesquisa’* apontou o tema da
violéncia contra o idoso como de grande importancia
nas suas narrativas, corroborando com este estudo
cujas categorias profissionais também ressaltaram a
preocupacao sobre isso. O tipo mais identificado foi a
violéncia intrafamiliar, descrita como dificultadora da
atencao e impeditiva para a resolutividade das acdes.

As limitagdes dessa pesquisa estavam
relacionadas a disponibilidade da participacdo da
equipe ¢ o deslocamento a unidades de satde. Contudo,
as informagdes prestadas ndo comprometeram de forma
alguma o contetido do trabalho visto que as adversidades
foram solucionadas, porém, hd necessidade de novas
investigacdes a cerca dos desafios na satide do idoso na
estratégia saude da familia.
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Consideracoes Finais

Os discursos revelaram aspectos que facilitam
e/ou dificultam a assisténcia. Sendo a visita domiciliar
considerada uma importante tecnologia para o cuidado,
pois é bem recebida pelos idosos e proporciona a
aproximacgdo da equipe da realidade do idoso; o ACS
um elemento fundamental para a manutengao da equipe
multiprofissional; e o programa farmacia popular
facilitou a adesdo dos idosos aos tratamentos, bem
como a participagdo deles na UBS.

Entretanto, a falta de apoio institucional foi
apontada como a maior barreira entre o cuidado do idoso
e os profissionais, pois a partir do momento que ndo ha
suporte como capacita¢do, recursos materiais ¢ humanos,
os profissionais ficam desmotivados, sobrecarregados e
despreparados para atuar nas necessidades do idoso.

Um aspecto controverso evidenciado nas falas
dos participantes foi a familia, ora ela se apresenta como
facilitador, ora como dificultador. Quando a familia se
faz presente no cuidado, acompanha o idoso em suas
consultas e acolhe os profissionais no atendimento
domiciliar, ela se torna um facilitador, entretanto ela
detém o poder de prejudicar a assisténcia quando se
recusa a acompanhar o idoso, destrata e negligencia
o idoso e, até mesmo, compromete a continuidade da
vida.
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