297

A presenca de idosos num servigo de
emergéncia: campo de saude ou
campo de guerra?

The presence of elderly in the emergency department: the
health field or battlefield?

Renata dos Santos Alves
Esalba Silveira

RESUMO: Este estudo buscou conhecer as necessidades em salde dos idosos e a
configuracdo dos processos de trabalho para responder a tais requisitos, num servi¢o de
emergéncia. Foi uma pesquisa qualitativa, descritiva, utilizando entrevistas semi-estruturadas
e grupo focal - estratégia do mapa-falante. Familiares e trabalhadores destacaram as
necessidades de cuidado, privacidade, afeto e acesso aos servicos de salde, e que as condi¢des
de trabalho, ainda que adversas, assim como 0 maior tempo de permanéncia, procuram
responder as necessidades em salde dos idosos.

Palavras-chave: Necessidades em Saude; Idosos; Servi¢os Hospitalares de Emergéncia.

ABSTRACT: This study aimed to investigate the health needs of older people and the
configuration of work process in order to provide them, in an emergency service. A
qualitative, descriptive research was conducted, with semi-structured interviews and focus
groups (applying the talking-map strategy). Relatives and health care providers highlighted
the needs for: care, privacy, affection and access to health services, and that their work
conditions, though adverse, and a greater time of stay, seek to respond to the health needs of
older people.
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Introducéo

A presente pesquisa surge da insercdo ao Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude no Campo do Adulto Critico, tendo como um dos cenarios de pratica um servigo de
emergéncia. Nenhum periodo de transicdo é simples para quem vive em situacdo de
inseguranca e incerteza. O ingresso numa emergéncia pode ser visto assim, tanto para quem
vai usufruir deste servico como para quem dele vai fazer um espaco de trabalho e formagéo
profissional. H& uma tensdo no ar, 0s sorrisos sdo escassos, as lagrimas frequentes. Os
espacos que poderiam ser vistos como grandes tornam-se exiguos, e 0s exiguos multiplicam-
se. E “preciso com urgéncia/palavras que se usem/em caso de emergéncia” cantam os Titas,
na letra de Sérgio Brito e Marcelo Fromer (1989).

E uma das perguntas é: O que € emergéncia? Para caracteriza-la, convém referir que
0s servicos de emergéncia e de urgéncia vém sendo alvo de discussées em diversos setores, 0
que faz deste debate algo atual e necessario para a compreensdo do contexto dos servicos de
salide, que prestam esse tipo de atendimento.

A emergéncia em salde é definida por situacBes imprevistas que precisam de
atendimento médico imediato. J& a urgéncia é conceituada como a situacdo que exige
atendimento em curto periodo de tempo (CFM, 1995). Contudo, essa concepcdo ndo €
univoca. Romani, Sperandio, J.A., Sperandio, J.L., Diniz & Inacio (2009) apontam 0 uso
corrente dos dois termos, nas publicacdes atuais, utilizados de forma inversa. A emergéncia
conceitualmente carrega algumas ambiguidades, 0 que instiga a conhecer as suas implicagdes
no cotidiano.

Ressalta-se que, para buscar palavras que desvelam a emergéncia, fez-se necessario
entender como se ddo os processos de trabalho neste espacgo. Foi preciso, também, conhecer a
compreensdo de trabalhadores e usuarios acerca das competéncias deste servigo, e sua
utilizacdo para a busca de respostas as necessidades em saude, incluindo os idosos, que
totalizaram 17,93% dos atendimentos prestados no ano de 2012 (HCPA, 2013).

O répido aumento do nimero de idosos ocorre na medida em que se amplia a
expectativa de vida e reduz-se a mortalidade dessa populagdo. A transicdo demogréafica
provocada pela reducdo da natalidade, a diminuicdo da mortalidade infantil, a melhora das
condicBes de saneamento e o0s avancos tecnoldgicos da saude, tém contribuido para o

envelhecimento populacional (Carvalho & Rodrigues-Wong, 2008). O continuo crescimento
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da esperanga de vida é uma das transformagfes sociais mais importantes do pais desde a
metade do século passado, como reitera Camarano (2004).

As informacgdes encontradas na literatura reiteram os desafios diarios postos para
quem trabalha com idosos e nos servicos de emergéncia. Seguindo as trilhas de Quintana
(2005): “nao ha nada como um pé depois do outro”, identificou-se que, para 0 caminho a ser
percorrido, se fazia necessario conhecer a tematica do envelhecimento e compreender os
processos de trabalho e a organizacdo do servico, para o atendimento das necessidades desta
populacéo.

Goldfarb (1998, p.2) diz que “corpo e tempo se entrecruzam no devir do
envelhecimento” e das formas desse entrecruzamento nascerdo as mdltiplas velhices;
acrescenta-se a isso as multiplas necessidades. Todavia, esta articulagdo ocorre em um situado
contexto sécio-histérico que determina 0 modo de entendé-las e abordéa-las.

O processo de envelhecimento pode estar associado a uma maior carga de doencas
cronicas e degenerativas e ao agravamento das incapacidades (Veras, 2011). Adiciona-se a
isso, a compreensao da determinacdo social da salde e seus condicionantes, sinalizados por
Buss e Filho (2007) como fatores sociais, econdémicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e
comportamentais implicados na saude e seus fatores de risco na populagao.

Desse modo, a categoria necessidades em saude é considerada primordial para o
presente estudo e pode organizar-se em quatro grupos: as necessidades relacionadas as
condicdes de vida; ao acesso e ao consumo das tecnologias existentes e capazes de prolongar
a vida; a criacdo de vinculos efetivos entre usuarios e equipes de salde; e a autonomia no
modo de andar a vida. Torna-se, também, imperativo escutar as necessidades singulares de
salde, apresentadas pela populacdo, para que se efetive a maior integralidade possivel nos
diversos servicos de saude (Cecilio, 2009).

A integralidade, um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) compreende
acOes individuais ou coletivas, articuladas entre os diferentes as profissdes, 0s servicos e
niveis de complexidade, produzindo transformacBes na vida das pessoas (Pinheiro, 2009).
Para gque se concretize, também é preciso conhecer as multiplas formas de envelhecimento e
as multiplas necessidades, aproximando-se ainda, do que é o trabalho.

O trabalho abrange toda a atividade realizada pelos individuos que, conscientemente,
produzem acles que criam, recriam e transformam sua propria existéncia pelo trabalho,
mediado pelo conhecimento, tecnologia e ciéncia. Responde as necessidades da vida biol6gica

e a0 mesmo tempo as da vida afetiva, intelectual e cultural (Frigotto, 2008).
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Nos servigos de salde, os processos de trabalho dizem respeito ao cotidiano das a¢oes
desenvolvidas para a produgéo e consumo. Ocorrem como um ciclo em que 0s sujeitos, com o0
uso de instrumentos, transformam o objeto, em produto do trabalho. Entende-se ainda, que
alguns elementos como o objeto, os instrumentos, a finalidade e os agentes, ndo possam ser
analisados de forma dissociada quando se trata desse tema (Mendes-Gongalves, 1992).

Pelo exposto, e considerando que o conhecimento e as acbes do homem sdo postos,
primeiramente, pela materialidade do mundo, este estudo teve como objetivo conhecer, na
perspectiva dos familiares e dos trabalhadores, as necessidades em saude dos idosos que
procuram um servico de emergéncia e como se configuram os processos de trabalho da equipe

de saude para responder a eles.

Mapa metodoldgico

A pesquisa caracterizou-se como qualitativa de carater descritivo. Fundamentou-se no
materialismo historico, que estuda a vida em sociedade, ressalta a implicacdo no modo e no
processo de producdo e na reproducdo das relagBes sociais. As categorias tedricas do método
de pesquisa foram: o trabalho, a historicidade, a totalidade, a contradicdo e o cotidiano. As
categorias explicativas da realidade serviram como guia de aproximacao e conhecimento do
objeto e foram: idoso, necessidades em salde, servico de emergéncia e processos de trabalho.

O campo de estudo foi o0 servico de emergéncia, de um Hospital Universitario do Sul
do Brasil. Os sujeitos que participaram foram oito familiares de idosos em atendimento,
empregando a amostra aleatdria, ou seja, procedeu-se para a escolha dos familiares através de
sorteio usando os nimeros dos prontuarios dos idosos em atendimento na emergéncia (sorteio
de familiares de idosos em atendimento na emergéncia) como critério de escolha e, nove
trabalhadores que atuam no servico, escolhidos através de amostra intencional: assistente
administrativo, assistente social, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, médico,
nutricionista, psicologo e técnico em enfermagem.

A coleta das informagdes contou com uma entrevista semi-estruturada com familiares
e trabalhadores. Com os ultimos, optou-se, tambem, pela realizacdo de um grupo focal
referendado pelo Método Criativo e Sensivel - MCS que, segundo Cabral (1998), integra 0s
instrumentos de coleta de dados utilizados nas abordagens qualitativas com as Dinamicas de

Criatividade e Sensibilidade - DCS, acrescentando dispositivos como as producdes artisticas.

Alves, R.dos S. & Silveira, E. (2014, marco). A presenca de idosos num servigo de emergéncia: campo de salde ou campo de
guerra? Revista Kairds Gerontologia, 17(1), pp.297-319. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil:
FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



A presenca de idosos num servigo de emergéncia: campo de salde ou campo de guerra? 301

Entre as dindmicas, foi escolhida a do Mapa-Falante, compreendido como uma representacao
gréafica da realidade e do problema apresentado (Brasil, 2005). A construcdo do mapa, durante
o grupo focal, retratou a realidade do servigo de emergéncia e as necessidades em salde dos
idosos, sob a Otica dos profissionais.

Para a execu¢do do encontro, além do pesquisador, foi convidado um auxiliar de
pesquisa, que registrou 0s acontecimentos, observou a linguagem néo verbal e as atividades
praticas. O espaco para realizacdo do grupo foi previamente organizado com o0s materiais para
o desenvolvimento da atividade como: folhas de cartolina, laminas de EVA, lapis, lapis de
cor, caneta hidrocor, giz de cera, massa de modelar, revistas, objetos ltdicos, gravuras e tinta
témpera.

Para explicar a metodologia da pesquisa, utilizou-se a leitura do poema “O Mapa”, de
Mario Quintana, e a audicdo da musica “Envelhecer”, de Arnaldo Antunes, como
disparadores para os temas propostos. Seguiu-se da apresentacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, com o parecer n.° 331.498. A identidade dos participantes foi
preservada durante todas as fases da pesquisa e aqui se utilizard a letra F para indicar o
familiar e T para o trabalhador. Os trabalhadores n&o foram designados pela profisséo, a fim
de evitar a identificagdo presumida.

As informacgbes da pesquisa foram submetidas a analise de conteddo com base em
Bardin (2010) e, pela proposta, a técnica de analise tematica. As categorias da realidade
somaram-se as categorias empiricas que emergiram através da apreciacdo das falas e imagens
produzidas: necessidades em saude (modos de vida, acesso a rede e cuidado); processos de
trabalho (formacdo profissional, condicdes de trabalho e planejamento); servicos de
emergéncia (concepcdo, privacidade e superlotacdo); e idoso (envelhecimento e direitos do
idoso - acompanhante). Assim, a andlise possibilitou desvendar o contetdo obtido através da

coleta das informac0es, apontando para os elementos relevantes da realidade pesquisada.

O servigo de emergéncia “foge um pouco do normal”

A andlise das informagGes produzidas passa pelo entendimento de que a linguagem
tem um conteldo de carater denotativo que é o resultado da unido existente entre o

significante, uma parte perceptivel constituida de sons e o significado, a definicdo, a parte

Alves, R.dos S. & Silveira, E. (2014, marco). A presenca de idosos num servigo de emergéncia: campo de salde ou campo de
guerra? Revista Kairds Gerontologia, 17(1), pp.297-319. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
Sao Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



302 Renata dos Santos Alves & Esalba Silveira

inteligivel numa palavra que se ouve. Percebe-se um conjunto de sons (o significante), que
sugere e provoca um sentido; a palavra faz lembrar um conceito (o significado), que se refere
diretamente ao objeto (Ferreira, 2008; Minayo, 2010).

A contradicdo permeia a realidade, que estd em constante movimento e sujeita as
determinacGes historicas. Assim, as palavras vao assumindo novos significados. O carater
conotativo resulta do acréscimo de outros significados paralelos ao significado de base da
palavra. Este novo conteudo reveste-se de impressdes, valores afetivos e sociais, negativos ou
positivos. Isso lembra Drummond (Andrade, 1967), quando diz que “lutar com palavras/é a
luta mais va”.

Ao buscar a definicdo de emergéncia, esta luta constitui-se mais intensa quando na
prépria legislacdo emergéncia e urgéncia sdo usadas simultaneamente, sem uma defini¢do
precisa (Brasil, 2011a).

Guarda semelhanga o que diz respeito a organizacdo do sistema de saude, que se
insere na atencdo de alta complexidade. Entretanto, o uso que a populacgdo faz, no cotidiano,
pode ser como a porta de entrada para as redes de atencdo em salde, o que foi referendado
pelo decreto n.° 7.508 (Brasil, 2011b). Tal documento conota a contradicdo que permeia a
execucao das politicas de salde, quando reconhece a atencdo basica como porta de entrada,
mas que, ao longo do tempo, ndo da conta na sua totalidade, e inclui a emergéncia, entre
outros, como possibilidade de acesso ao sistema.

No dicionario Aurélio (Ferreira, 2008), a urgéncia € apresentada como caso ou
situacdo de emergéncia e mostra uma definicdo de equivaléncia, enquanto a palavra
emergéncia, para 0 mesmo autor, vem de emergir, que é sair de onde se estava mergulhado,
de uma situacdo critica ou caso de urgéncia. A fala dos entrevistados sobre a concepcdo de

emergéncia, em sua maioria, foi convergente para a concep¢ao e divergente com a realidade:

“O ideal seria prestar o primeiro atendimento ao paciente, que apresenta
risco maior de vida. O que acontece é que eles acabam ficando em setores

como uma internagdo. ” (T8 individual).

“Um compacto. Esta ali pra casos sérios, pra situacfes graves, pra
estabilizar o sintoma critico e encaminhar para o local adequado. N&o

deixar a pessoa morrer.” (T4 em grupo).
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A mudanca no perfil epidemiolégico da populacdo e a organizacdo do sistema de
salde levam a considerar que definicdes tdo demarcadas podem ndo corresponder as
necessidades dos usuarios. Para isso, € fundamental que os servicos, entre eles as
emergéncias, atuem como redes articuladas, que considerem tanto as condic¢des crénicas como
as agudas apresentadas pelos diferentes grupos etarios (Mendes, 2010).

O cotidiano visto como o palco da diversidade e da riqueza dos acontecimentos, na
emergéncia, revelou que a ideia de estrutura hierarquizada por niveis de complexidade
(piramide) pode ser repensada por um modelo de atencdo circular que atue em rede com

multiplas entradas e fluxos (Cecilio, 2009).

“Ela ndo usa nenhum servico de salde; ela s6 usa a emergéncia. ” (F5).

“Acompanho noticia, leio. Vejo critica que elas [as emergéncias] recebem
muitos pacientes. Ndo tem como deixar a pessoa mal na rua. Ougo as
autoridades, os secretarios dizendo que tem que impedir, fechar a

emergéncia. Nao sei como pode resolver. ” (F3).

“Muitos dizem que o paciente faz acompanhamento aqui na emergéncia.
Entdo, eles tém essa visdo, que o servico de referéncia para

acompanhamento é a emergéncia.” (T1 em grupo).

As emergéncias que mantém portas abertas 24 horas por dia tornam-se locais
privilegiados, em que se revelam a excluséo social, a violéncia e as indiferengas com o outro
(S&, Carreteiro & Fernandes, 2008). Entdo, a nocdo de urgéncia e emergéncia é plural e
concebida através dos atores que lhe ddo sentido: usuérios e trabalhadores. Assim, reafirma-se
a necessidade de que os que atuam neste local reconhecam suas particularidades e sua
inser¢do num contexto mais amplo (Giglio-Jacquemot, 2005).

A fala de um dos sujeitos da pesquisa reitera o que esta sendo dito e foi considerada
tdo representativa que um dos seus fragmentos, serviu como subtitulo: “foge um pouco do
normal”. Reconhecer que o servigo de emergéncia pode fugir do espaco demarcado pela sua
definicdo, assim o faz para responder as necessidades em saude da populacdo. Entdo, o que
seria um problema pode ser visto como uma solucdo; afinal, Nelson Rodrigues ja dizia “de

perto ninguém ¢ normal”.
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“Seria a principio salvar vidas. S6 que aqui a gente acaba fazendo muita
coisa além... servico social, psicologia... Na real é tudo integrado. O servico
de emergéncia, aqui, ele foge um pouco do normal. Acabou virando uma
unidade de internacdo. A gente tem que se adaptar as necessidades do
servico. Se o servigo estad demandando que a gente seja mais investigativo
ou entdo mais internista, entdo vamos ter que mudar. E a realidade. ” (T9

individual).

As caracteristicas do servico de emergéncia reiteram os desafios a serem superados: a
superlotacdo, a exclusdo na porta de entrada, o desrespeito aos direitos dos usuarios e a pouca
articulacdo com o restante da rede de servigos. Incluem-se, também, os processos de trabalho
fragmentados e os conflitos e assimetrias de poder, o que ficou evidente na construcdo do
mapa pelos trabalhadores, quando representaram a centralidade do poder da medicina, através
da personagem Helena - (Mulher-Elastica) do filme “Os Incriveis” -, colocada no centro do
mapa.

A falta de privacidade, associada a superlotacdo e ao tempo de espera, foram
sinalizados por familiares e trabalhadores nas entrevistas e na constru¢do do mapa-falante, em
que os objetos ludicos foram colocados praticamente sem espaco entre eles.

Baseado em Goldin (2003), e referendado pelos sujeitos da pesquisa, privacidade é o
direito a limitar 0 acesso a prépria pessoa, a sua intimidade, a sua histdria de vida, de ndo ser

observada sem autorizagéo e a preservagao do sigilo:

“B4, é sala de terror, é tudo junto, homem com mulher, ai destapa um, o
outro esta olhando. E constrangedor pra mulher principalmente, é bem
complicado. Ontem nos até tiramos ela pra mudar uma senhora que estava
do lado toda suja. A pessoa ndo tem culpa, mas eu também nao tenho culpa,

porque qualquer lado que tu olhar ali, ndo tem como. ” (F5).

“A Unica coisa que a gente notou aqui seria a demora. A demanda é grande,
a gente entende. Onde ele esta tem muita gente no mesmo ambiente. Demora

pra sair do meio de tantas doengas. ” (F2).

“Falando das necessidades, eu lembrei que falta local pras informacGes

médicas, as vezes é na recepcdo ou junto do paciente. E muito desumano,
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eles ficam horas numa fila aguardando as informacdes. E falta um local pra
que eles possam ficar sentados pra receber as informagoes. E, as vezes, é na

frente de todo mundo. E uma exposicao, muita exposicdo. ” (T3 em grupo).

A superlotacdo nas emergéncias € um fendbmeno nacional e esta relacionado ao
desempenho das organizacbes hospitalares, havendo uma saturacdo do limite operacional.
Ocorre quando hd 100% de ocupacdo dos leitos, pacientes nos corredores pela
indisponibilidade de acomodacdes, sala de espera lotada, equipe no limite da exaustdo e mais
de uma hora de espera para o atendimento médico (Weiss et al., 2004; Bittencourt & Hortale,
2009). A superacdo desse desafio € fundamental aos servigos de emergéncia, pois tem

implicado de diversas formas no cuidado e nos processos de trabalho.

Necessidade em salude é ser querida por alguém

Faz parte da condicdo humana ter necessidades, as quais se modificam pelas
determinacbes socio-histéricas e ao mesmo tempo em que sdo produzidas coletivamente,
mantém o seu carater individual (Mendes-Goncalves, 1992).

As necessidades se expressam de diferentes formas, compondo modos de vida que se
produzem e reproduzem no cotidiano. Os modos de vida fazem parte de construcdes sociais
que fundamentam, criam e recriam a pratica da vida cotidiana de cada individuo. Eles
ultrapassam a ideia de adog¢do de estilos de vida saudaveis e reafirmam a determinacg&o social

no processo salde e doenca (Almeida-Filho, 2004).

“Se 0 governo ajudasse mais com medicamentos, talvez diminuisse mais um
pouco [os gastos] com medicamentos, talvez eles pudessem se cuidar mais.”
(F5).

“Uma alimentacdo que o governo poderia ajudar também nisso. Com um

salario minimo o que a pessoa pode comer?” (F8).

“Tu vai orientar um paciente e ele ndo sabe ler. N&o tem a minima condigdo

financeira... ”. (T6 individual).
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E possivel observar, nas falas acima, as necessidades relativas as condigdes de vida,
como alimentacdo, medicamentos e a renda, como fator essencial para suprir necessidades
béasicas da vida.

O consumo e 0 acesso as tecnologias, seja as chamadas leves, as leve-duras, seja as
duras, sdo fundamentais ao longo do ciclo de vida dos individuos, pois usuérios, trabalhadores
e servigos vao produzindo, desse modo, no campo da saide (Merhy & Franco, 2003). O
encontro entre esses diferentes atores é gerador de autonomia e possibilita a construcéo de
novos saberes, envolvendo todos os que fazem parte do processo de cuidado As falas a seguir

ilustram as afirmacoes:

“Precisam ter mais postos de saude, para eles [idosos] poderem ter mais
acesso as consultas, fazer exames. ” (F5).

“O paciente tem a necessidade de ser escutado e isso a gente ndo tem.” (T3

em grupo).

“Falta ter uma referéncia, eles ficam de porta em porta batendo. Realmente

a salde é muito fragmentada, ndo é integrado esse cuidado.” (T1 em

grupo).

O acesso a rede de servicos é fundamental para a garantia do direito a saide, a fim de
gue 0 usuario possa consumir saberes, equipamentos e praticas que venham e qualificar os
seus modos de vida.

Silva, Batistella e Gomes (2007) advertem que nem sempre trabalhadores e usuarios
ttm o mesmo entendimento sobre os problemas e necessidades em salde. Assim,
trabalhadores apontam para questes mais ligadas a infraestrutura, enquanto familiares

assinalam necessidades mais proximas as condigdes de vida.

“Facilitar o acesso deles ao servi¢o; o problema é que, aqui, é triado por
gravidade; ndo se leva em conta o fato da pessoa ter quase 100 anos de
idade e ficar aqui esperando 8 horas pra ser atendida. E um absurdo. Esta
errado e tem que ser revisto. Depois 0 minimo de dignidade ali dentro,

oferecer uma cama decente. ” (T5 individual).
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“A questdo da ambiéncia. O espaco choca pra todo mundo. Eu fico
pensando no idoso, dependente, também pelo espaco fisico, ndo tem a
possibilidade de ter um acompanhante pra fazer algumas coisas por ele.”
(T4 em grupo).

A ambiéncia hospitalar e 0 espaco sdo relevantes para a producdo da salde e dos
processos de trabalho, proporcionando reflexdes e a construcdo de agdes de integralidade e de
inclusédo (Brasil, 2010).

As condigdes de infraestrutura na emergéncia foram apontadas como fatores que
dificultavam a presenca da familia, enquanto que todos os participantes identificam o afeto e a
presenca desta, como necessidades fundamentais para o idoso. Entdo, depreende-se o cuidado
como uma categoria empirica que emergiu da analise das informacdes, apontada como
fundamental nas relagdes do idoso com a familia e, também, na relacdo profissional da satde

e idoso/familia.

“Amor da familia. O amor salva tudo. A gente saber que é querida por
alguém é 50% da salde. E um somatorio assim. Entdo tudo parte disso, é

respeito, paciéncia. ” (F3).

“Um bom médico que chegue ali e atenda, principalmente com carinho,
porgue as vezes nem é por doenca, € falta de um carinho, de uma atencéo.

As pessoas serem mais humanas. A desumanidade esta demais! ” (F7).

“Compreensao. O pessoal ndo da muita importancia pra idoso, ndo faz

participar das rotinas. ” (T8 individual).

O cuidado se expressa na responsabilidade, zelo, desvelo e atengdo. Consiste em um
modo de agir delineado por aspectos culturais, histdricos, sociais e politicos, implicando no
modo de vida dos sujeitos, tornando-se uma experiéncia humana. Nesse sentido, a
possibilidade de os sujeitos estarem em comunh&o, reconhecendo o outro na sua singularidade
e originalidade, estimula novas lutas de reconhecimento (Pinheiro, 2009).

A dimensdo afetiva é apontada como a principal caracteristica da familia e sua
eficiéncia depende da sensibilidade e da qualidade dos vinculos afetivos firmados entre seus
membros (Sawaia, 2010). Considera-se que, desde 0 momento em que as pessoas passaram a

eleger o afeto e o amor como elemento fundador da familia, ela foi deixando de ser,
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essencialmente, um ndcleo econdmico e reprodutivo, tornando-se o afeto um valor
reconhecido constitucionalmente. Assim, a familia exerce importante fungdo em relagdo ao

cuidado.

Os processos de trabalho em um campo de guerra

O trabalho na saude pode ser considerado o ato de cuidar da vida e tem como objeto as
necessidades de salde dos usuérios, de forma individual e coletiva, formando processos de
trabalho que comportam a producéo do cuidado (Merhy & Franco, 2008).

Para discutir sobre o trabalho na salde, recorre-se a Campos (2000), que aborda o0s
conceitos de campo e nucleo, e traz para o debate a necessidade da equipe. O campo €
formado por diferentes disciplinas (nicleos) que produzem um novo conhecimento elaborado

coletivamente. A anélise das informagdes apontou para a formagao profissional.

“Cada vez mais o pessoal (trabalhadores) tenta buscar alternativas. A
propria educacdo do familiar. O paciente quando tem alta, a nutricdo
orienta, se ele vai pra casa com sonda, como preparar a alimentagédo, a
dieta... A enfermagem orienta o familiar pra dar continuidade no

atendimento e saber como tratar determinada situac&o. ” (T8 individual).

“A gente fica muito individualizada. Acho que ndo tem um pensamento geral
de cuidado, nem de profissional nem de servigo, de emergéncia como um

todo. ” (T2 em grupo).

“Cada profissional tem a sua formacdo e muitas vezes é mais fragmentada.

Ele ndo aprendeu a trabalhar com uma equipe multiprofissional. ” (T1 em

grupo).

Para a formacdo dos trabalhadores, a qualificagdo do trabalho das equipes torna-se
fundamental na emergéncia, ainda mais quando, via de regra, “nao ha tempo consumido/nem
tempo a economizar”, como diria Drummond (Andrade, 1985). E o tempo que aproxima
trabalhadores, usuarios e familiares em direcdo a considerar a qualificagdo para o trabalho
com idosos e dé& distin¢do a educacao permanente nos servigos de saude.
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As adversas condigdes de trabalho juntam-se as vozes de trabalhadores e familiares,
expressos na superlotacdo, na falta de planejamento e de recursos humanos:

“Estou agradecida pelo atendimento. Apesar de que eu disse a emergéncia
é um campo de guerra. Eu vejo que elas [os trabalhadores] ndo conseguem
dar a atencdo que a minha mae precisaria ter, pela idade, se é mais jovem

tudo bem. Estou tranquila porque a minha mae é ldcida. ” (F3).

“Teria que ter capacitacdo pra tratar idoso, mas a emergéncia nao
proporciona a minima condi¢do de trabalho. Eu ndo tenho condigdes, eu
faco o que eu posso. ” (T4 em grupo).

“Mais profissionais, pro basico, o técnico de enfermagem, tinha que ter
mais. ” (T1 individual).

E com o relato de uma cena presenciada na emergéncia, pode-se reafirmar a caréncia
de preparo dos profissionais para lidar com situacfes de crise, assim como o0s condicionantes

da satde implicados diretamente nos processos de trabalho:

“A mulher foi liberada pra ir embora naquela chuvarada. Toda torta e o
homem carregou ela no colo, coisa mais triste do mundo. Ele pedindo pelo
amor de Deus que ndo dessem alta pra ela, porque a casa chovia dentro.
Que dor no coracdo! Ele implorou e simplesmente chamaram a seguranca.
Deu pena, todo o mundo ali, foi um alvoroco. O seguranga ndo tem
estrutura pra isso; ele ndo tinha que estar ali naquele momento, nédo era a
funcdo dele. ” (F8).

O trabalho, como mostra Kosik (1986, p.180), “é um processo que permeia todo o ser
do homem e constitui a sua especificidade”. As a¢des empreendidas também expressam a
subjetividade, aqui entendida como as relagdes mediadas por desejos, afetos, repulsas,
normatividades e trabalho, que cada homem estabelece com a totalidade em que vem a ser. De
um lado a realidade objetiva, com uma aparéncia de um todo coerente; de outro, correlaces
concretas, ligadas entre si de maneiras completamente diversas, mas sempre determinadas
(Lukacs, 1979).
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Percebe-se, assim, a contradicdo presente nos servicos de satde, compreendidos como
espaco de cuidado e representados, também, pelas acBes dos trabalhadores. Contudo, em
determinados momentos acabam negando o acesso aos direitos da populacdo, apesar das
politicas publicas e leis que apontam para a garantia do cuidado integral e a efetiva
transformacdo do modo de ver e cuidar das pessoas que procuram respostas as suas
necessidades. Por isso, o trabalho expresso em acdes subjetivas e objetivas permeia relagdes
sociais capazes de mudar a realidade vivenciada pelos usuarios e trabalhadores do servico.

Mendes-Gongalves (1992) também destaca que a subjetividade é instancia
imediatamente sdcio-historica, em sua propria individualidade. Isso foi reafirmado no grupo,
quando os participantes colocaram uma bruxa no centro do mapa-falante, seguido do

comentario: “Hoje a bruxa esta solta” e, também, nas falas dos sujeitos:

“O problema é essa impoténcia por fazer s6 que é possivel...; poderia estar
fazendo muito mais, mas ndo tem condicGes financeiras e estruturais.” (T2

em grupo).

“A gente esté sobrecarregada, é obvio. Trabalha com dbito, tristeza, dor. Eu
sempre coloco pros meus colegas pra conversar e brincar, tornar um pouco

mais leve o trabalho, porque é sempre um peso. ” (T3 em grupo).

“Essa é a frustracdo, de ndo poder dar a atencdo pra todos.” (T1

individual).

“Em primeiro lugar é gratificante; sempre gostei de trabalhar em

emergéncia, ndo me imagino em outro setor. ” (T8 individual).

A maneira de se produzir o cuidado em saude esta diretamente relacionado as
condicdes para a realizacdo deste trabalho, assim como na compreensdo do contexto dos
sujeitos que buscam este cuidado.

A necessidade de organizacdo e planejamento do trabalho na emergéncia aparece
como fundamental pelos participantes da pesquisa, dentre outros aspectos a preparacdo da alta

hospitalar:
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“E muita coisa, ndo tem como uma pessoa pensar. Excesso de paciente pra
poucos médicos e enfermeiras. E muito sofrimento, tanto do paciente quanto

dos médicos que estdo trabalhando ali. ” (F7).

“Ainda estamos engatinhando. O pessoal na hora de dar alta ndo se d&
conta que a pessoa vai precisar de uma série de coisas e a familia precisa
ser bem esclarecida. As pessoas precisam ser bem orientadas e elas nédo

estdo sendo. Saem daqui com muita ddvida. ” (T9 individual).

“N&o é uma acdo que vai transformar tudo. E um conjunto de ac@es e a

nossa pratica diaria que vai transformar isso. ” (T1 em grupo).

Os depoimentos reiteram a reciprocidade dialética entre as necessidades em saude e a
organizagdo dos processos de trabalho, pois naturalmente estas sdo interdependentes Para

responder as necessidades em salde, precisa-se de condicbes de trabalho para isso.

Envelhecer faz parte de viver

“Entra pela velhice com cuidado/pé ante pé, sem provocar rumores”, diz poeticamente
Bastos Tigre (2005). No Brasil, a porta para os idosos € aberta aos 60 anos, conforme o
proposto para os paises em desenvolvimento, enquanto nos desenvolvidos a porta se abre a
partir dos 65 anos (Brasil, 2003; OMS, 1984). A idade cronoldgica, contudo, é insuficiente
para entender o idoso e o envelhecimento, tendo em vista a heterogeneidade e a finalidade
social dos conceitos (Camarano, Kanso & Mello, 2004). A finalidade social dos conceitos
pode fundamentar acGes inclusivas ou discriminatérias e implica em diversos setores da
sociedade, como na formulagdo de politicas sociais, acesso a beneficios previdenciarios e até
mesmo no papel que a pessoa idosa desempenha e representa na sua familia.

O envelhecimento esta associado a um processo biolégico em que ha o declinio das
capacidades fisicas, relacionado as fragilidades psicolégicas e comportamentais. Estar
saudavel ndo esta relacionado apenas com a idade cronoldgica, mas deve ser entendido como

a capacidade de o organismo responder as necessidades da vida cotidiana, sendo a motivagado
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fisica e psicoldgica para continuar na busca de objetivos e conquistas pessoais e familiares
(Nunes, 2004).

O idoso, atualmente, deixa de ser visto somente como uma pessoa improdutiva, para
ser visto também como quem contribui economicamente e ocupa diferentes papéis na familia,
no mercado de trabalho e na sociedade. Apesar das transformacgfes ocorridas, permanece a
necessidade de efetivacdo das acOes previstas nas politicas publicas direcionadas a essa

populacéo, tendo em vista a condicdo de desigualdade social do povo brasileiro.

“Ela trabalhava muito, 24 horas por dia. (Tudo) E com dinheiro dela. Ela

ndo queria vir pra ca. Ela se automedica. ” (F5).

“Quando eu penso em envelhecimento é se dar conta real das limitacGes.
Mas isso ndo nos impossibilita de pensar na vida de outra forma. Quando eu
penso em envelhecimento eu penso nisso, em novas potencialidades que

estdo surgindo. ” (T4 grupo).

“Envelhecimento é uma coisa sadia. Acho que a gente fica mais sabio, mas
pode ser que a gente fique mais teimoso também. E um pouco de tudo.
Envelhecer faz parte de viver, basicamente, € como nascer, € como morrer.”
(T9 individual).

No envelhecimento, hd& uma maior probabilidade de acometimento por doencas
cronicas, degenerativas, cancer e doencas cardiovasculares (Gottlieb, Schwanke, Gomes &
Cruz, 2011), que véo incidir nas necessidades em salde. Os indicadores de avaliacdo
gerontolégica multidimensional, que revelam a capacidade funcional, a autonomia e a
sindrome da fragilidade (Hekman, 2006), descortinam um conjunto de caracteristicas,
proclamadas na reivindicacdo ao direito de acompanhante, na valoriza¢do da familia e nos

direitos dos idosos:

“Essa noite a gente ndo pode ficar aqui porque ndo tinha espago. A médica
disse que ia dar um sedativo pra ele poder passar a noite, sem ter

acompanhante. ” (F4).
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“O médico disse que ela ndo tem necessidade de ter um acompanhante. Eu
acho que ela tem, porque pra ela descer da cama, botar o chinelo, até ela se
abaixar.” (F5).

“E muito importante eles estarem juntos porque facilita a anamnese. O
idoso fica mais tranquilo. Tem uma ideia de como é que funciona a
dindmica em casa pra preparar a alta. Sente o estresse do cuidador, da

familia. ” (T9 individual).

A andlise das informacfes mostra que a efetivacdo do direito ao acompanhante,
garantido pelo Estatuto do ldoso, pode proporcionar maior suporte emocional ao paciente,
maior conhecimento em relacdo a condi¢do de salde e das necessidades de cuidado (Lautert,
Echer & Unicovsky, 1998).

A Politica Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003) séo considerados um
marco legal, ao regular a garantia dos direitos da pessoa idosa, no Brasil. Constatou-se que
familiares conheciam os direitos do idoso e o Estatuto do ldoso. Quanto aos trabalhadores, a
maior parte ndo soube informar os direitos, nem tiveram acesso ao documento, o que reforca a
necessidade de educacdo permanente.

Os participantes demonstraram dificuldades em conceituar o envelhecimento, sendo
que, na maioria das vezes, a resposta foi vinculada a experiéncias pessoais ou apontavam para

uma Vvisdo negativa desse processo:

“Acho horrivel a velhice. Ndo quero ficar velha. Vou dar esse baita
incdmodo pra uma filha s6? Pra um asilo, eu ndo tenho coragem de ir.

Espero n&o envelhecer pra néo incomodar. ” (F7).

“A estética é dificil de aceitar. O envelhecimento precisa ser trabalhado
porque ndo é facil, a vida passa muito rapido. O processo fisico comeca a
mostrar déficit e tem que lidar com frustragdes. E um momento frustrante, se

fosse pra dizer uma palavra. ” (T7 individual).

“A pessoa nao cuida nesse trajeto. Chega la estd cheio de doenca, de
problema, ndo consegue fazer mais aquilo que imaginou, cheio de

limitacGes decorrentes da idade, do agravo da doenga. ” (T3 em grupo).
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O tema revelou a dificuldade de entendimento para além da dimens&o individual, o
que remete a pensar que envelhecimento e idosos sdo temas ainda distantes para uma
sociedade que, em geral, ainda se vé& como um pais de jovens e de valorizacdo dos padrbes de
beleza impostos pela sociedade de consumo.

Desse modo, reitera-se que a questdo dos idosos precisa ser objeto de conhecimento
para os trabalhadores da satde, em especial nos servigos de emergéncia, em que se busca a
efetivacdo dos principios do SUS e a garantia do direito a saude, tal qual como expresso na

Constituicao Federal e na Lei Organica da Saude.

A guisa de consideracdes finais: 0 problema pode ser a solucéo

O poema “Dezembro”, de Drummond (Andrade, 1968), foi escolhido para encerrar
este trabalho, pois, para 0 poeta, ¢ um pouco do fim: “procuro uma alegria/uma mala vazia/do
final de ano/e eis que tenho na méo/flor do cotidiano/é voo de um passaro/é uma cangdo”.
Neste ritmo, serdo apresentadas as impressdes sobre o que se ponderou ao longo deste
trabalho.

As necessidades em salude dos idosos, tema central do estudo, foram discorridas com
muita propriedade pelos participantes, 0 que mostrou que elas estdo intimamente presentes no
cotidiano dos servicos de saude, e no modo de vida dos idosos e das familias que utilizam o
servico de emergéncia. Todos eles académicos da vida cotidiana, esculpidos pelo saber, pelo
fazer e pelo ser. E como se recitassem: “quem me acode a cabeca e ao coragdo neste fim de
ano, entre alegria e dor?”.

O grupo focal e a construcdo do mapa-falante permitiram aos trabalhadores
sistematizar, sintetizar e conferir visibilidade ao modo como se organiza o trabalho para o
cuidado em salude do idoso. Revelou quem os compd@e, a qualidade de suas relacbes e 0s
significados produzidos na sua contextura.

Os processos de trabalho no local se enchem das ambiguidades, de conceitos, da
particularidade do tempo, da singularidade de cada sujeito e das mais diversas necessidades
em saude dos idosos, o que naturalmente implica na forma com que se constroi a saude nesse
lugar.

Assim se viu uma problematica ligada a aspectos como: a caréncia por educagao

permanente e planejamento de préaticas integradas; o enfrentamento da pressdo do tempo, das
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frustracOes e das impoténcias na defasagem entre a identificagdo das necessidades dos idosos
e das adversas condigOes de trabalho. Compde essa palheta de cores o prazer pelo que fazem,
a manutenc¢do da motivacao, a confianca nos trabalhadores, a respeitabilidade da instituicdo, e
com a certeza que “‘uma vez mais se constroi/a aérea casa da esperanca/nela reluzem alfaias
de sonho”.

Garantir direitos, como a presenca da familia durante a hospitalizacdo seria viavel,
considerando que 17,93% de idosos foram atendidos na emergéncia em 2012. Como tdo bem
afirmou um dos trabalhadores: “eu acho que o idoso fica mais tempO e talvez por isso pareca
que tem um numero maior”, 0 que colocaria em cheque a alegacdo “a maioria aqui é idoso, a
gente ndo pode abrir pra um”. A justificativa que é utilizada para negar este direito se baseia
numa informacdo presumida, que ndo se confirma ao observar-se o percentual de idosos que
procuram o servico, o que reafirma a contradi¢do presente neste espaco.

A contribuicdo das familias que fizeram parte do estudo, expressando os diversos
arranjos e a superacdo das dificuldades que fazem parte do cuidado didrio de idosos,
reafirmou a compreensdo do conceito ampliado de saude. Desse modo, afirmar-se-ia que ha
um campo sutil e intenso dos determinantes sociais da salde que diz respeito ao
reconhecimento da autonomia, da seguranca, do balango entre as frustracGes e realizagdes.

Para dar o ultimo ponto ao acabamento, destaca-se que a ambiguidade da concepcao
emergéncia e urgéncia, possibilitou reconhecer o que foi apontado pelos participantes como
um dos principais problemas: o periodo prolongado de permanéncia. 1sso também pode ser
visto como uma qualidade, pois ao se contrapor a atual configura¢do dos servicos, assim se
faz para acudir as necessidades em salde da populacao.

Entende-se, entdo, que responder as necessidades em satde dos idosos significa “fugir
do normal”, do modelo que atualmente é concebido e das condicionalidades que se lhe
impbem. Por isso, € um campo de guerra onde se travam varias batalhas na construcdo do

campo de salde.
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