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RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer a visdo de uma equipe de satide sobre o
cuidado ao idoso. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa conduzido
com profissionais de satide de um centro de referéncia em atencdo ao idoso no municipio de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-
estruturadas, sendo as falas analisadas por meio da andlise de conteido do tipo temética. Os
resultados revelaram que os profissionais atribuem grande importancia ao cuidado
multiprofissional ao idoso, além de reconhecerem a necessidade do apoio familiar para a
melhoria das condi¢des de saide dos idosos. Concluiu-se que o processo de envelhecimento é
encarado como um processo natural e que a participacdo da familia é de importancia
fundamental para a qualidade do cuidado.
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ABSTRACT: The aim of this study was to become familiar with the vision of the healthcare
team about the care of the elderly. It is a descriptive study with a qualitative approach
conducted with healthcare professionals from a referral Center for care of the elderly in the
city of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. The data was collected by structured interviews,
with the content discussed during the interview being subsequently analyzed using thematic
analysis. The results revealed that the professionals attribute great importance to
multidisciplinary elderly care, beyond recognizing the need for family support to improve the
health of the elderly. The final conclusion was that the aging process is viewed as a natural
process and that participation of the family is fundamental for the quality of care.

Keywords: Helth of the elderly; Health care; Multidimensional assessment.

Introducao

O envelhecimento populacional é um fendmeno natural, irreversivel e mundial. Na
realidade brasileira, a populacdo idosa também vem aumentando proporcionalmente e de
maneira acelerada, constituindo o segmento populacional que mais cresce nos dltimos tempos,
evidenciando essa realidade, atualmente mais de 12% da populacdo brasileira é considerada
idosa. Segundo projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no periodo
de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais deverd ter aumentado em quinze vezes, enquanto a
populagdo total em cinco (OMS, 1998). Assim, o Brasil ocupard o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos, alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais de idade (BRASIL, 2010).

O idoso € desta forma classificado quando chega aos 60 anos, independentemente de
seu estado bioldgico, psicoldgico e social. Mas o conceito de idade é multidimensional e nao é
um bom padrdo para o desenvolvimento humano. A idade e o processo de envelhecimento
apresentam outras propor¢des e significados que extrapolam as dimensdes da idade
cronoldgica (Schneider & Irigaray, 2008).

O envelhecimento continuo de uma populagdo traz uma série de implicacdes que
afetam, direta ou indiretamente, diferentes esferas de sua organizac¢do social, econdmica e
politica. Paralelamente as transformag¢des demogréficas, ocorre uma transi¢ao epidemioldgica
que se traduz na substituicdo das doencas infecciosas e parasitdrias, de carater agudo, pelas

doencas nao transmissiveis, de cardter cronico-degenerativo.
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Essas doencas, antes de representarem um risco de vida, sdo potenciais ameagas a
independéncia e a autonomia do individuo e, € inegdvel, um motivo de aumento na demanda
por servicos de sadde, uma vez que implicam tratamentos de duragdo mais longa, de
recuperacao mais lenta e complicada (Tavares, Beck, Silva, Beuter, Prestes & Rocha, 2010).

Estse elevado aparecimento de doencgas cronico-degenerativas conduzem a
necessidade de organizar os servicos de satde que receberdo os pacientes idosos e capacitar
os profissionais que o assistirdo. Estratégias de capacitacdo dos profissionais de satide se
tornam essenciais para a realizagdo de um cuidado, visando a promog¢do, prevengdo e a
reabilitacdo (Siqueira, Facchini, Piccini, Tomasi, Thumé, Silveira, Vieira & Hallal, 2007).
Essa realidade evidencia uma importante e necessdria reflexdo sobre os servicos prestados
pelos trabalhadores de satide na busca pela qualidade do atendimento (Tavares et al., 2010).

A Constituicdo Brasileira de 1988 considera responsabilidade da familia, da sociedade
e do Estado o suporte ao idoso, além do fornecimento de subsidios que garantam sua
participacdo na comunidade, a defesa de sua dignidade e bem-estar e a garantia do direito a
vida. Ao caracterizar um idoso como saudavel, doente e/ou com incapacidade, € indispensavel
a identificacdo da situacdo familiar, ou seja, como se estabelecem as relagdes intra-familiares
e se hd um amparo ao idoso. A familia é fundamental no papel do cuidador e o apoio familiar
€ proporcionado pela manifestacao de afeto, sentimentos e até no ambito do auxilio material
(Mazza & Lefevre, 2005; Miguel, Figueira & Nardi, 2010; Moreira & Caldas, 2007).

Perspectivas, em relagdo ao cuidado ao idoso, apontam que o cuidado familiar é
fundamental para o bem-estar e para a sua melhoria funcional. A vontade de encontrar-se
junto a familia para a manutencdo do seu estado de saide € um fator vital para o sucesso do
tratamento; assim, uma preocupagdo permanente do profissional de saide (Souza, Rosa &
Souza, 2011).

Com base no interesse pessoal dos pesquisadores sobre a tematica saide do idoso e os
anseios de desvendar as faces do cuidar deste mesmo ser, este estudo teve como objeto revelar
a visdo da equipe multiprofissional de saide do Centro de Referéncia a Assisténcia a Saude

do Idoso (CRASI) do municipio de Montes Claros (MG) sobre o cuidar do idoso e a

participacao familiar nesta fase da vida.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, uma vez que se utilizou a
argumentacao dos profissionais para evidenciar os significados diante do processo de cuidar
da pessoa idosa e a intencionalidade desses mesmos profissionais ao responderem aos
questionamentos sobre a temdtica saide do idoso. Entende-se que ‘““a pesquisa qualitativa €
baseada na presencga ou auséncia de alguma qualidade ou caracteristica nas falas e também na
classificacdo de tipos diferentes de dada propriedade” (Marcone & Lakatos, 2006: 148).

Optou-se por um estudo de natureza descritiva ao buscar a definicao das caracteristicas
do cuidar em gerontologia nessa populacdo especifica, profissionais de saide atuantes em um
centro de referéncia. O estudo descritivo € um tipo de estudo que fornece aos investigadores a
possibilidade de reunir uma grande quantidade de informacgao sobre a temética a ser estudada
(Demo, 2000).

A equipe multiprofissional que atua diretamente na assisténcia aos pacientes idosos no
Centro de Referéncia a Assisténcia a Satde do Idoso (CRASI) vinculado ao Hospital
Universitario Clemente de Faria (HUCF), da Universidade Estadual de Montes Claros (MG),
€ composta por: médico(a)s, enfermeiro(a)s, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Todos esses profissionais foram sujeitos de
investigacdo e fontes de informacao sobre o objeto da pesquisa, uma vez que a visdo de vérios
atores do cuidado serve de auxilio a constru¢do de conhecimentos acerca do cuidado da
pessoa idosa e todas as suas varidveis a serem acompanhadas durante o processo.

O CRASI é um centro ambulatorial de referéncia a assisténcia ao idoso. A sua drea de
atuagdo € todo o Norte de Minas Gerais, chamada no estado de regido Macro Norte. Os idosos
sdo referenciados através do atendimento das Unidades Bésicas de Satdde. O atendimento é
eletivo e totalmente financiado pelo Sistema Unico de Satdde (SUS).

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: aceitar participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foram informados
sobre os objetivos do estudo, a participacdo voluntdria e da garantia do anonimato. Também
orientados quanto aos dados por eles informados seriam utilizados para fins cientificos,
conforme preceitos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide.

Como ferramenta de coleta de dados, optou-se pela entrevista semiestruturada com
roteiro para orientacdo e guia da interlocuc¢ao. Foi utilizado como instrumento para registro de

dados um gravador digital, utilizado mediante a autorizagao do profissional, a duragao média
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das conversas foi de 15 minutos. A coleta dos dados foi realizada com todos os 12
profissionais do CRASI, o que representou 100% dos sujeitos que estavam contratados para a
prestacao de servigos na unidade no més de maio de 2011.

As entrevistas foram primeiramente ouvidas e transcritas para andlise inicial. A técnica
utilizada para andlise das falas foi a Andlise de Conteiido, de Bardin, na modalidade Andlise
Temdtica (Minayo, 2010). Para esta técnica, utilizaram-se trés etapas distintas. Na primeira,
pré-andlise, as falas foram analisadas e relacionadas com o objetivo da pesquisa. Nesta fase,
temas centrais foram emergindo. Na segunda etapa, exploracdo do material, ocorreu a busca
pelas categorias, que consistiu em um processo de redugdo das falas as palavras e expressoes
significativas. Na terceira etapa, tratamento dos dados obtidos e interpretacdo, os resultados
brutos foram analisados com o intuito de propor interferéncias e relagdes com o quadro
tedrico desenhado, o que possibilitou abertura para novas interpretagdes (Minayo, 2010). A
partir da técnica, foi possivel organizar as falas em eixos temdticos e categorias. As
classificacoes das falas procederam, levando em consideracdo as repeticoes ou semelhancas
semanticas.

Para preservar a identidade dos entrevistados, os mesmos foram substituidos por letras
do alfabeto. O projeto desta pesquisa tramitou nos 6rgaos competentes, aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas - FUNORTE, com ntimero
do Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) 0044.0.445.000-10/SISNEP.

Resultados e Discussoes

A amostra da pesquisa teve em sua totalidade doze entrevistados, o que representa
todos os profissionais que prestam assisténcia direta aos pacientes. A amostra foi composta
por toda a equipe multiprofissional do centro de referéncia, composta pelas categorias
profissionais seguintes: enfermagem, medicina, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia

ocupacional e assisténcia social.
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O processo de envelhecimento

O primeiro eixo temético encontrado aborda o processo do envelhecimento. As falas
dos profissionais foram divididas em quatro subcategorias: “perda funcional”, “qualidade de
vida e isolamento social”, “o envelhecimento como um processo individual e multifatorial” e
“o adoecer no envelhecimento”.

Na subcategoria “perda funcional”, foi percebido que o processo do envelhecimento é
entendido como um processo natural, a que todo ser humano ird passar. Neste processo
ocorrem mudancas fisioldgicas, perdas cognitivas e funcionais. Estas evidéncias podem ser

percebidas nas seguintes falas:

Entrevistado C: “No meu ponto de vista, o envelhecimento é um processo
natural do ciclo de vida do ser humano, onde tem perdas biologicas,
metabdlicas quanto também psicossocial que envolve todo esse aparato

tanto com o cuidado com o ser humano”.

Entrevistado A: “Envelhecimento, ele é inicialmente um processo biologico
pelo qual todo ser vivo passa especialmente ser humano, um processo tal
como acontece na adolescéncia, so que a diferenca em relacdo a
adolescéncia obviamente é um processo de perdas; perdas sdo gradativas,

progressivas e imensurdveis que vdo conduzir a morte”.

Entrevistado J: “O envelhecimento é um processo natural, no qual ocorrem

mudancas fisiologicas pelo qual todo ser humano vai passar”.

O posicionamento tedrico dos entrevistados € claramente apreciado pela literatura.
Levando em considerag@o o ponto de vista biolégico, o envelhecimento é entendido como um
processo dinadmico e progressivo com alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas,
comportamentais, cognitivos e sociais ocorrendo, assim, uma interagdo entre esses fatores que
orientam tanto o funcionamento tipico quanto atipico do processo do envelhecimento
(Combinato, Dalla Vecchia, Lopes, Manoel, Marino, Oliveira & Silva, 2010; Santos, Andrade
& Bueno, 2009).

As perdas funcionais dos idosos anunciam uma série de fatores ainda ndo vivenciados

pelos mesmos, o que provoca o medo do envelhecer. Quando esta perda é encarada como um
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processo natural, assim inevitdvel, a primeira consequéncia do envelhecimento se relaciona
com a diminuicdo das funcdes sociais. Um ser humano produtivo, ativo e independente
enfrenta grandes conflitos psicoldgicos ao associar o envelhecimento com a perda da sua
utilidade para a sociedade. Ao sentir diminui¢ao da sua necessidade social, 0 mesmo passa a
temer esta fase.

No decurso da existéncia, poucas sdo as pessoas que vao se instrumentalizando para
lidar com as perdas que no envelhecimento emergem. Assim, com o avanc¢o da idade, a
aquisicdo destes meios € vital para uma vida mais tranquila, com menos exposi¢ao ao estresse
do medo de envelhecer (Farber, 2012). Remetendo ao entendimento dos profissionais de
saude sobre as caracteristicas desta perda, incube aos mesmos a priorizagdo de planos de
cuidados sensiveis a esta situacdo para uma melhor adaptabilidade ao processo envelhecer
com foco no sentimento de utilidade social.

Outra consequéncia que emerge ao analisar as perdas funcionais do envelhecimento se
refere ao aumento de riscos aos quais o idoso € exposto. O declinio de func¢des bioldgicas e
funcionais expde a riscos em varios ambientes, com destaque para o ambiente domiciliar. O
ambiente domiciliar deve ser analisado quanto a potencialidade de causar um dano ao idoso.
O ambiente e as funcdes exercidas em torno desse ambiente devem ser criticados com 0
proposito de criagdo de ferramentas de adaptabilidade para a sua utilizacdo.

Os ambientes devem obedecer a um projeto seguro e individualizado. O idoso precisa
de estruturas facilitadoras no desenvolvimento de suas atividades, sendo esta fundamental
para seu desenvolvimento como sujeito, pois permite que cada individuo interaja, isto &,
comunique-se com o meio de forma segura (Bessa, Silva, Borges, Moraes & Freitas, 2012).

Ao tratar de perdas funcionais do envelhecimento, emerge e subcategoria
“Qualidade de vida e isolamento social”. Os depoimentos dos profissionais revelaram que
apesar de acreditarem que no envelhecimento hé perdas fisioldgicas, os mesmos consideram
que para ter qualidade de vida € necessdria uma adaptagdo as limitacdes da idade com uma

vida social ativa.

Entrevistado B: “Envelhecimento é um processo que todos nds deveremos
passar, no qual ocorre a modificacdo de algumas fungées do organismo da
pessoa, aparecem algumas limitacdes mas ndo significa perda da qualidade
de vida, o individuo pode ter uma qualidade de vida mesmo com a redugdo

de algumas funcées que ele tem com o envelhecimento”.
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Entrevistado G: “E uma fase da vida como qualquer outra sé que ela é
rodeada de preconceitos de tabus e as pessoas tém receio de chegar nessa
fase, por causa dos tabus do envelhecimento, por ser a fase que estd mais
perto da morte; entdo a pessoa acha que ela estd proxima da morre, de
adoecer, eles ndo vdo ter muitas expectativas de vida e acham que estd so

esperando a morte”.

Envelhecimento sauddvel € resultante da interacdo multidimensional entre satde
fisica, saide mental, independéncia na vida didria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econdmica (Ramos, 2003). A qualidade de vida do idoso acontece com a
interacdo da capacidade funcional, estado emocional, intera¢do social, atividade intelectual e
autoprotecdo de saude. O idoso que usufrui de uma vida socialmente ativa tem niveis mais
elevados de qualidade de vida do que aquele que interage apenas com o seu grupo familiar e
com alguns amigos (Carneiro, Clark, Prette & Prette, 2007).

Viérias devem ser as tentativas dos cuidadores de idoso ao incentivo e ao
monitoramento do ambiente social da pessoa idosa. A busca por atividades interativas devem
ser uma constante no ambiente terapéutico do idoso. As politicas de saide, generalistas e
principalmente as voltadas para a pessoa idosa, devem buscar a criacio de ambientes de
convivio saudavel, onde os idosos possam se sentir membros ativos desta comunidade e
possam perceber que sua situacdo se enquadra no contexto social, ndo sendo um ser diferente
e sim integrante da sociedade geral.

Preocupar-se com a interagdo dos idosos é melhorar a sua qualidade de vida. Implantar
espacos e politicas que incentivem tal postura € dever dos Estados na sua funcdo de preservar
a qualidade de vida da populacao.

Neste contexto de integracdo social, um dos maiores desafios na atencdo as pessoas
idosas € conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitagdes que possam ocorrer,
elas possam redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade
possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto
familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas.
Portanto, parte das dificuldades das pessoas idosas estd mais relacionada a uma cultura que as

desvaloriza e limita (BRASIL, 2006).
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Para os profissionais de satde, cuidar do idoso significa promover a sua sauide
seguindo um cuidado integral e ndo se centrar apenas na patologia, mas, sim, reduzir 0s riscos
previsiveis e possibilitar uma melhora na qualidade de vida (Mazza & Lefévre, 2005).

Toda a mudanga na abordagem da saide do idoso afronta-se com um contexto cultural
de resisténcia e desvalorizacdo. As politicas de saide do idoso e os profissionais que
ingressam esta categoria do cuidado devem encarar a mudanga como um processo lento e
continuo. Sao processos ainda ndo enraizados na nossa cultura, processos que dependem de
uma politica permanente de trabalho na sociedade. Estas politicas devem contemplar nao
somente a acessibilidade do idoso e a seguranca do seu convivio, mas uma abordagem social
da importancia da pessoa idosa para a sociedade, enfatizando este contexto em todos os niveis
e em todas as faixas etdrias da populacao.

Aos gestores dos sistemas de saide, nota-se a importancia de discussdes locais sobre
todo o preparo da sociedade em relacdo ao cuidar da pessoa idosa, revelando que todas as
abordagens devem ser contempladas para construcdo de medidas verdadeiramente
significativas na obten¢ao de resultados de exceléncia.

Na subcategoria “o envelhecimento como processo individual e multifatorial”, os
entrevistados relataram que cada ser humano tem sua caracteristica individual no
envelhecimento e esta € determinada por varios fatores. A fala a seguir exemplifica tal

evidéncia:

Entrevistado F: “Cada pessoa envelhece de uma forma que é determinado
por fatores sociais, fatores econdmicos, entdo é uma perda mais de
capacidade de adaptacdo ao ambiente, as questoes sociais; eu acho que
envelhecimento é isso é essa perda fisica, cognitiva, mas que ndo traz uma
perda da funcionalidade ndo vai ter dependente é uma perda fisica e
cognitiva, porém que ndo traz ao idoso uma perda da funcionalidade e

dependéncia”.

Assim como demonstrado na fala anterior, a literatura mostra que o envelhecimento
niao é um processo unicausal, ndo acontece de modo simultineo em todo o organismo nem
estd associado a existéncia de uma doenga. Existem multiplos fatores associados no processo
de envelhecimento, fatores moleculares, celulares, sistémicos, comportamentais, cognitivos e
sociais. Estes interagem e regulam tanto o funcionamento tipico quanto o atipico do individuo

que envelhece (Santos et al. 2009).
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Preocupar-se com a coletividade de sintomas e de fatores na consulta ao idoso € uma
caracteristica determinante das préticas de satide que lidam com este paciente tdo especial.
Essas caracteristicas remetem a uma profissionalizacdo especifica do profissional que se
coloca como cuidador de idoso. O idoso precisa ser tratado como um ser Unico; a valorizacao
desta caracteristica deve ser transferida também para sua abordagem.

Ressalta-se que esta avaliagdo multidimensional se atenta para as necessidades
individuais do idoso diante do leque de investigacdo realizado no mesmo. A adog¢ao do
protocolo de atendimento facilita o processo de cuidar, sua revisio e discussao pela equipe de
saude; propiciam uma exceléncia no atendimento devido a busca permanente pela qualidade
do servigo.

Inserido no contexto da dimensao do cuidado a pessoa idosa, emerge a necessidade de
grupos de trabalho multiprofissionais. A abordagem multiprofissional acarreta uma
investigacdo de maiores fatores de risco e 0s consequentes significados e mais impactantes
para a determinacdo do estado de satde deste tipo especifico de paciente.

A construcdo coletiva de planos de tratamento deve contemplar os varios atores de
profissionais de saude;, a busca pela interdisciplinaridade também deve aflorar em abordagens
clinicas da pessoa idosa.

Uma abordagem de destaque na consulta ao idoso e que propicia a avaliacdo de toda a
gama de fatores que determinam o seu estado de saide € a avaliacio multidimensional no
idoso. Um instrumento de avaliacdo para idosos que aborde todas as suas dimensdes pode
fornecer informacdes significativas para centrar as intervencdes individuais e promover
estratégias mais adequadas de intervenc¢do nesse grupo populacional (Rodrigues, 2008).

A subcategoria “o adoecer no envelhecimento” mostra a relagdo do envelhecimento
com a doenca na visao dos profissionais. Evidencia também a convergéncia de conhecimento

dos entrevistados com a literatura;

Entrevistado D: “O envelhecimento tem a questdo do envelhecer e da
questdo do adoecer; muita gente pensa que o envelhecimento é o
adoecimento e isso é uma questdo pouco equivocada, porque a gente tem
que envelhecer sauddvel; que hd o desgaste do organismo com o tempo de
atuagdo de vdrios fatores de risco que fazem com que as células dos orgdos

ficam desgastadas”.
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Entrevistado L: “O envelhecimento é um processo natural;, muitas pessoas
acham que envelhecimento é estar doente e ter algum tipo de doenca; e ndo
é isso; sdo alteracdes que ocorrem no organismo do individuo, mas sdo

alteragées proprias do envelhecimento”.

O envelhecimento caracteriza-se como um processo natural de diminui¢ao progressiva
da reserva funcional dos individuos, em condi¢cdes normais, ndo costumando provocar
qualquer problema. Cabe ressaltar que certas alteracoes decorrentes do processo de
senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagdo de um estilo de vida mais
ativo. Dois grandes erros devem ser continuamente evitados: considerar que todas as
alteracdes que ocorrem com a pessoa idosa sejam decorrentes de seu envelhecimento natural e
o segundo € tratar o envelhecimento natural como doenca a partir da realizacdo de exames e
tratamentos desnecessarios (BRASIL, 2006).

O incentivo a adog¢ao de novos valores e de um novo padrao de vida deve ser abordado
no tratamento da pessoa idosa. O atendimento deve se pautar na investigacdo de estados
excessivos de limitacdo, considerando uma limitagao esperada, e na adaptabilidade do estilo e
da rotina de vida com base nestes novos padrdes encontrados. Ressalta-se que esta
preocupacdo deve ser verificada em todos os ambientes que cercam a pessoa idosa, seu
domicilio, seu trabalho e seu ambiente social.

Acrescenta-se que o ser humano ndo sabe como administrar a velhice e ndo tem
certeza se realmente a almeja, pois ela sempre vem associada a ideia de doenga, que € um
conceito carregado pela dor, pela dependéncia e, principalmente, pela vergonha da
fragilidade, que atinge uma esfera individual na qual o individuo se sente solitdrio diante da
trajetdria que precisa trilhar nesta fase da vida (Carneiro et al., 2007).

Saber reconhecer estes consequentes resultados do processo de envelhecimento é
abordar com qualidade o processo de avaliagdo e, de maneira segura, garantir um atendimento

efetivo na sustentacao da sua qualidade de vida, limitada as suas condi¢des naturais.

Sentimento a respeito do cuidar de um idoso

O segundo eixo temdtico mostra o sentimento a respeito dao cuidar de um idoso. Este

eixo foi dividido em duas subcategorias: “valorizagdo profissional” e “vinculo”.
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Na subcategoria, “valorizacdo profissional”, foi observado que o reconhecimento, por
parte do idoso, é a maior recompensa ao trabalho desempenhado pelo profissional, que

também podemos identificar nas falas:

Entrevistado H: “Primeiro que o reconhecimento é muito dele, é muito
humano, eles saem falam “obrigado’, ‘bom dia’, "Deus te proteja’; entdo
vocé vé que, para eles, o esclarecimento que para eles que tiveram uma vida
toda para obter essas informagdes,e numa avaliagcdo de 40 a 50 minutos eu
venho a acrescentar alguma coisa; vocé vé a satisfacdo muito grande passar

uma vida inteira para vé isso e em 40 minutos essa menina me passou’.

Entrevistado D: “Eu gosto muito, quando estou atendendo idoso, porque sdo
pessoas que precisam um pouco mais de atengcdo e paciéncia e saber lidar
com idoso eu acho muito gratificante que no final o idoso ele é muito mais

grato pelo o que vocé faz; ele acaba valorizando mais o seu trabalho” .

Entrevistado M: “Eu sempre pensava que nunca ia trabalhar com idoso e
me surpreendi, estou apaixonada, vai fazer 2 anos que estou, hoje eu ndo me

vejo fazendo outra coisa”.

Entrevistado J: “Bastante gratificante, vocé saber que de alguma forma
estad contribuindo para aquele idoso; enfim pelo menos ele tem consciéncia
daquilo que é direito dele. Eu gosto muito de trabalhar com idosos, aprendo
muito, aprendo todos os dias, estou hd 1 ano e 3 meses, aprendi muita coisa

e tenho muito a aprender, é muito bom”.

Em uma pesquisa realizada com profissionais de saide no Hospital Universitario do
Rio Grande do Sul, observou-se que o prazer no cuidado ao idoso provém de um carinho
especial, da expressio de sentimentos, da afetividade, solidariedade, da valorizacao
profissional que esses idosos t€m, e a gratificacdo de todos os profissionais por contribuir para
uma melhoria na qualidade de vida do idoso (Tavares et al., 2010).

Dentro das escalas que abordam as necessidades bésicas do ser humano, com destaque
para Maslow, um dos pontos de destaque € o reconhecimento social do trabalho. O sentir-se
util € fundamental para a motivagdo humana na prestacio de servigo. Na drea da saude, este

reconhecimento € fundamental para o profissional. A busca pelo reconhecimento e pela
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valorizacdo do trabalho € um ponto primordial para a qualidade de vida no trabalho destes
profissionais de saude.

Devido a proximidade desenvolvida durante a relacdo profissional-paciente,
particularmente no cuidado do paciente idoso, as relagdes se tornam mais estreitas, o que
possibilita um relacionamento informal no momento da consulta ou do tratamento ao idoso,
propiciando momento de trocas de informacdes importantissimas e um sentimento de gratidao
e respeito muito forte.

Uma reflexdo nasce a partir da descoberta deste dado. De um lado, temos um
profissional de saude ofertado por uma gama de carinhos e reconhecimento e, do outro, temos
um cliente que necessita de todas estas caracteristicas para se sentir util e ter sua qualidade de
vida recuperada ou preservada.

Os pacientes idosos, em sua grande maioria, reconhecem a atengdo prestada no
cuidado, reagindo positivamente a dedicagdo dos profissionais de satde (Beninca et al.,
2005). Este reconhecimento propicia um melhor envolvimento e, consequentemente, uma
melhor qualidade de vida no trabalho para os profissionais que ingressam neste tipo especial
de clientela.

Adentrar na prestacdo de servigos de satide, assim, pode ser considerado um grande
estimulante profissional para um trabalho de qualidade. Um momento tnico do profissional
para sua autorrealizag@o.

Na subcategoria “vinculo”, foi possivel observar que, quando os idosos contam,
durante a consulta, suas histérias de vida mais marcantes, os profissionais acabam se
sensibilizando com maior frequéncia, 0 que gera uma maior conexdao entre paciente e
profissional. Os profissionais de saide tentam, de alguma forma, ajudar esse idoso para uma

melhora no seu desenvolvimento e sua qualidade de vida nestas situagdes.

Entrevistado J: “O meu sentimento é de alguma forma estd contribuindo
para que esse idoso tenha acesso a tudo o que é compreendido como direito
dele. A gente também ndo consegue separar o lado humano do profissional;
claro, tem o lado humano, vdrias das historias que passam aqui me
sensibilizam de forma tamanha; acontece que a gente tem que deixar aqui
no consultério, mas acaba levando para casa mesmo, e fica dias e dias

pensando naquilo”.
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O vinculo criado com o paciente favorece uma melhor adesdo ao tratamento e sua
participacdo durante a prestacdo do servigo. Esse espago deve ser utilizado para a construgdo
de sujeitos autobnomos, tanto profissionais quanto usudrios, pois nao hé construcao de vinculo
sem que o usudrio seja reconhecido na condicdo de sujeito, que fala, julga e deseja (Schimith
& Lima, 2004).

Proporcionar espagos e atividades que desenvolvam a autonomia do idoso ¢é
fundamental para a qualidade do seu atendimento.

Os espagos devem buscar investigar as potencialidades dos idosos para retornarem
aquele sentimento de independéncia. A independéncia social, fisica e financeira é um fator
que contribui diretamente para o bem-estar da pessoa idosa. O tratamento deve ser
investigador e transformador de condi¢des que contribuam para esse estado.

O profissional para exercer o cuidado, precisa observar o outro como se apresenta nos
seus gestos e falas, durante suas dores e limitacOes, pois através da situacio de cada patologia
€ possivel perceber uma histéria de vida (Baggio, 2006).

O vinculo entre cliente e profissional é a base de sustentacdo das consultas e do
tratamento bem-sucedido ao idoso. Vinculo também implica em responsabilizacdo, que é o
profissional assumir a responsabilidade pela condugdo da proposta terapéutica, dentro de uma
dada possibilidade de interven¢do, nem burocratizada, nem impessoal.

O estreitamento das relagdes € o consequente surgimento do vinculo propiciam uma
qualidade de atendimento que impacta na adesdo ao tratamento, no tempo do tratamento e na

potencialidade do tratamento ao idoso.

O papel da familia na saiide do idoso

O terceiro eixo temdtico mostra qual o papel da familia na saide do idoso. As falas
trazem a familia como peca fundamental na saide do idoso, como suporte, apoio ao

tratamento e companhia:

Entrevistado A: “Extremamente importante principalmente no idoso que tem
limitacdo funcional, déficit cognitivo;, e mesmo que seja um idoso que ndo
tenha nenhum déficit cognitivo, que ndo tenha nenhuma limitacdo mesmo

que saiba definir sua medicacdo, fazer uso da medicacdo; ainda assim a
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familia é importante no sentido de suporte especial, emocional; entdo a

familia é de extrema importdncia no cuidar do idoso”.

Entrevistado D: “Familia tem um papel muito importante na saiide do idoso,
porque muitas vezes o idoso quando tem alguma patologia, uma
incapacidade, a familia vai ser de tal importdncia porque eles vdo fazer todo

esse cuidado com idoso”.

Entrevistado F: “A gente atende s6 um momento... entdo a familia tem esse
papel de manter esses cuidados que a gente orienta para ele; eu acho que a
maior importdncia esta ai porque ele lida diretamente com o paciente, estd
ali todo dia; entdo ela tem a maior capacidade de estar ajudando esse idoso

a se manter funcional”.

Entrevistado C: “O papel da familia é fundamental; idoso que chega aqui
sem o acompanhamento da familia, sem esse aparato, ou mesmo o cuidado,
a gente percebe que a dificuldade é de aderéncia de tratamento, aderéncia
que ¢é de cuidado ambiental; o acompanhamento é fundamental, o idoso
frdgil e o idoso isolado sdo critérios assim para tudo para depressdo, para
alteragdo nutricional; entdo aquele idoso que ndo tem esse aparato familiar
ou mesmo de um cuidador que ndo é da familia, ele é realmente um forte

candidato a se tornar realmente um idoso frdgil”.

No cuidado ao idoso, a familia é de fundamental importancia; ela age como suporte
para o idoso na adesdo ao tratamento, visto que o ambiente familiar € indispensavel a garantia
da sobrevivéncia, de desenvolvimento e da protecdo integral ao idoso, além de proporcionar o
apoio afetivo e, sobretudo, os materiais necessdrios ao bem-estar. E na familia que sao
aspirados os valores éticos e humanitarios, e onde se fortalecem os lacos de solidariedade e os
valores culturais (Lima, Lopes & Aratjo, 2001).

Ressalta-se que um ponto fundamental para a investigacao da familia estd presente no
seu primeiro contato no servico de saide. O acompanhamento, ou a auséncia do mesmo, que é
evidenciado no primeiro contato do idoso com o servico, dita muito que significincia
representa o idoso para sua familia. Investigar as relacdes presentes na familia e visualizar o
papel do idoso nesse contexto é uma preocupacao do profissional da satide na assisténcia ao

paciente idoso.
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A familia pode ser considerada como um apoio, uma prote¢do ao idoso sendo o
ambiente familiar o melhor espaco para realizacdo do cuidado (Tier, Fontana & Soares,
2004). Os planos de tratamento ao idoso devem propiciar seguranga € momento de
desenvolvimento dentro do ambiente doméstico.

Uma grande preocupacgdo do profissional é a execucdo correta dos planos de cuidado,
uma vez que no ambiente domiciliar a presenca de um profissional especializado é reduzida
ou até extinta.

Dentro desse contexto de cuidado, um importante papel é o de educador dos
cuidadores domiciliares. O cuidador deve ser capacitado para uma execuc¢do segura e efetiva
dos cuidados prescritos aos idosos.

Toda a familia tem uma histéria, dentro da qual € estabelecido um nivel de
relacionamento com o ambiente, modificando-o e sendo modificado por ele. Entretanto,
levadas em conta razdes circunstanciais, a familia tem vadrias possibilidades de encontrar
solucdes e varios caminhos para seguir a fim de atingir seus objetivos.

As pessoas que nado compdem o grupo familiar, mas que com ele mantém algum tipo
de relacdo sdo fontes de enriquecimento, de sustento em caso de dificuldades e, as vezes, até
de conflitos, sendo possivel a utilizacdo desses recursos como forma de aumentar suas
potencialidades (Lima et al., 2001). Outro fator importante para o sucesso de um tratamento
estd no intercambio das redes de saide. Um bom servigo de saide deve buscar comunicagdo
entre os diferentes niveis de atencdo a saude para a garantia da prestacdo de servico.

Os servigos de atengdo bdsica devem dar o suporte, em acdes primdrias, ao plano de
tratamento ao paciente idoso. Como conhecedor da realidade da familia do idoso, este servico,
deve ser parceiro na implantacdo do plano e intermediador nas intercorréncias e

encaminhamentos.

Consideracoes Finais

Pode-se perceber que a longevidade tornou-se uma questdo mais instigante, tornando-
se um grande desafio para a saide publica, havendo necessidade de os servicos de satde e dos
profissionais buscarem caracteristicas especiais para a abordagem a saude da pessoa idosa.

De acordo com os relatos dos profissionais, o processo do envelhecimento € visto

como um processo natural pelo qual todo o ser humano vai passar, embora cada individuo
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disponha de uma individualidade no seu envelhecimento, e este tem que ser vivenciado com
qualidade de vida, derrubando preconceitos que a sociedade estabelece entre envelhecer e
adoecer. Ao avaliar o sentimento ao cuidar do idoso, todos demonstraram grande realizacdo
profissional e pessoal. A participagdo familiar foi compreendida como essencial tanto no
cuidado, na continuidade do tratamento, quanto nas relagdes sociais, na reabilitacdo,
contribuindo, assim, para a qualidade de vida.

Uma abordagem importante e percebida foi em relacdo ao vinculo criado entre os
profissionais e os clientes idosos. Este vinculo é de suma importancia para a consulta e para a
abordagem dos clientes. A satisfacdo em relacdo ao trabalhar com esta clientela foi
evidenciada e pode ser um forte aliado na busca constante pela exceléncia do atendimento.

Dessa forma, a manutengdo das a¢des, acompanhadas de um aprimoramento continuo,
tornam-se vitais para a qualidade do atendimento, visto que os sujeitos do estudo, nesta linha
de tempo, mostraram-se bastante motivados e satisfeitos com o atendimento prestados no

Centro.
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