0 cvidado do idoso no contexto familiar: percepcdo da equipe de

satde da familia*

Care of the elderly in the family context: the perception of the family health team

Resumo

Pesquisa qualitativa que utilizou estudo de caso e analise de contetdo. Originalmente,
teve como objetivo apreender o significado do cuidado domicilidrio, na percepgio
dos profissionais de sadde da familia, e suas interagdes com a familia cuidadora de
pessoas idosas dependentes. O objetivo deste artigo foi apresentar a experiéncia no
cuidado domiciliario e as dificuldades a partir da percepg¢io dos profissionais de
satide da familia. Foi realizada na Regifo Metropolitana do Vale do A¢o, Minas
Gerais, nas cidades de Ipatinga, Timdteo, Coronel Fabriciano e Santana do Paraiso.
Havia 54 equipes cadastradas na regido e a amostra foi composta por 75 profissionais
de satide da familia, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem, que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE e estavam
atuando na equipe implantada hd mais de um ano, apds aprovagdo do gestor
municipal. Os resultados apontaram que, na experiéncia da equipe, o cuidado
domiciliar ao idoso dependente é realizado quando o mesmo se encontra num
estigio de comprometimento da capacidade funcional mais avangado. Os
profissionais apresentaram dificultadores como a demanda aumentada da USEF,
transporte insuficiente e equipe incompleta, e ainda se sentem despreparados para
esse cuidado. Apresenta-se a necessidade de investimento dos gestores na educagio
continuada da equipe de sade da familia na 4rea de geriatria e gerontologia, para
que os profissionais deem conta de atender as necessidades dessa crescente populagio
de idosos, que pode desenvolver fragilidade e comprometer sua autonomia e
independéncia.

Abstract

Qualitative study that used case study and content analysis. Originally aimed to
grasp the meaning of home care, in the perception of health of the family, and their
interactions with family caregivers of elderly dependents. This paper aims to present
the experience in home care and the difficulties from the viewpoint of family health
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professionals. It was conducted in the Metropolitan Region of Vale do Aco, Minas
Gerais state, Brazil, in the cities of Ipatinga, Timéteo, Coronel Fabriciano and Santana
do Paraiso. There were 54 teams registered in the region and the sample comprised
75 family health workers, nursing assistants, nurses, doctors and nurses, who agreed
to participate in the study, signed the Informed Consent and were part of the staff for
over one year after approval by the city manager. The results indicated that, according
to the team’s experience, home care for dependent elderly is performed when they
are in a more advanced stage of impaired functional capacity. The subjects reported
hindering the increased demand of USF, inadequate transport and incomplete team,
and still feel unprepared for this care. There is the need for investment of managers
in the continuing education of family health team in the area of geriatrics and
gerontology for professionals to help them meet the needs of this growing elderly
population, which may develop weakness and compromise their autonomy and
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independence.

INTRODUCAOQ

Considerando a mudanca do perfil etario da
populagio, o Brasil apresentou, em 2007, o
crescimento mais acentuado do grupo de pessoas
com 75 anos ou mais de idade. As mulheres sio
maioria nesse grupo, numa razio de 79 homens
para cada 100 mulheres'. Estima-se que 102 25%
dos idosos acima dos 65 anos e 46% daqueles acima
dos 85 anos, que vivem na comunidade, sio
pessoas frageis’.

O termo frugilidade é utilizado em gerontologia
e geriatria para indicar uma condi¢io que possui
maior prevaléncia nas pessoas mais idosas, do sexo
feminino®*’, predispondo-as a0 maior risco de
adversos, como a queda, e
consequentemente, de hospitalizagio, declinio na
sua funcionalidade com possibilidade de
institucionalizacio e morte>®.

eventos

Apesar disso, nio ha consenso sobre o conceito
de fragilidade e nio existe ainda validagdo para os
critérios de avaliagio da sindrome®*’. Mas a
defini¢io com que os profissionais da geriatria
concordam, em um estudo brasileiro sobre as
defini¢des de fragilidade em idosos, apontou como
uma “condi¢io multifatorial de vulnerabilidade”
possuindo o idoso diversas patologias e
necessidade de uso de varias medicagdes e algum
nivel de dependéncia funcional e cognitiva.
Consideraram que ha possibilidade de prevengio,
identificagio e tratamento dos sintomas, mas que
leva 2 maior morbidade e mortalidade’. Desta

forma, a detecgio precoce da fragilidade é
determinante para intervencdes precoces e,
portanto, previne situa¢des de maior debilidade
fisica e funcional®.

No grupo de idosos frageis, a possibilidade
de desenvolver dependéncia e incapacidade esta
aumentada, tornando-se a dependéncia uma
consequéncia da fragilidade. Portanto,
considerando que a fragilidade é uma condigio
progressiva, para uma parcela desses idosos a
referéncia podera ser tardia, quando se identifica
a perda funcional®’. Nio ha discordancia, entre
os pesquisadores, sobre o impacto negativo da
fragilidade para as pessoas idosas e suas familias,
especialmente aos cuidadores e também para a
sociedade como um todo®.

Devido a dificuldades econdmicas e
deficiéncias das politicas sociais'®!!, nem sempre
os muito idosos recebem a ajuda necessaria da
familia, mesmo apresentando alguma
incapacidade, e também nio recebem apoio
suficiente do Estado, sendo muitos deixados em
situacdo de desamparo®.

Considerando que as pessoas idosas, em
condi¢des de fragilidade ou de maior
vulnerabilidade, ndo comparecem com tanta
frequéncia aos servigos de satide, a modalidade
de aten¢io domiciliaria deve ser planejada, pela
Estratégia de Sadde da Familia, garantindo o
vinculo com o sistema de satde. A
responsabilidade da familia se soma com o papel
do Estado na promog3o, protecio e recuperagio



da satide nos trés niveis de gestdo do Sistema
Unico de Satide (SUS).

Portanto, o modelo de cuidado domiciliario
defendido na politica do idoso demanda
programas de orientagio, informagio e apoio de
profissionais capacitados em satide do idoso e é
dependente do suporte informal familiar®. A
assisténcia domiciliar com enfoque gerontologico
deve ter em vista a promogio da autonomia e
independéncia da pessoa idosa, estimulando-a para
o autocuidado, em especial daqueles mais
fragilizados e mesmo os sem perspectiva
terapéutica de cura, atendendo a suas necessidades,
contribuindo para melhorar sua qualidade de
vida!>31* A utilizagdo deste espago ocorre devido
a necessidade de atender a demandas como a
assisténcia individualizada, seguranca e
privacidade, redugio das iatrogenias, maior
controle da tomada de decisio, maior
envolvimento da familia e cliente com o
planejamento e a execugio do cuidado'>®.

Desta forma, os profissionais necessitam
aprofundar no conhecimento de suas relagdes e
estar habilitados para compreender o significado
desse cuidado e compartilhar essas fun¢des com
o cuidador e familiares, dando-lhes assessoria para
que possam dar conta das novas tarefas. Portanto,
cabe aos profissionais de satide apoiar a familia,
fortalecendo-a e orientando-a conforme suas
necessidades'.

Apesar da existéncia de legislagdo especifica
abordando o cuidado domiciliar, as equipes da
saude da familia encontram dificuldades e nio
estdo preparadas para essa atividade no seu
processo de trabalho', como bem define a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa. Ha escassez
de equipes multiprofissionais e interdisciplinares
com conhecimento especifico na area do
envelhecimento e na saide da pessoa idosa®. Tal
situagdo acaba por produzir agdes descoordenadas
e mesmo intervenc¢des inoportunas ou
iatrogénicas. Assim, € necessaria a qualificagio
profissional para aperfeicoamento desse modelo
de aten¢io”", redefini¢do das responsabilidades
de cada esfera de governo, para a adequagio de
infraestrutura de atendimento, implementagio de
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recursos tecnologicos e estabelecimento de regras
de gestdo, organizagdo e financiamento do
sistema.

A questdo de estudo que se apresenta é se os
profissionais de satide da familia estdo preparados
para assistir a familia cuidadora na dinamica do
processo de cuidar do idoso fragil, no contexto
domiciliar, considerando as interagdes familiares.

Portanto, o objetivo deste artigo foi apresentar
a experiéncia no cuidado domiciliario e as
dificuldades, a partir da percepg¢io dos
profissionais de saude da familia e das suas
interagBes com a familia cuidadora de pessoas
idosas dependentes.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa tem caracteristica qualitativa e
utilizou-se da modalidade de estudo de caso,
pretendendo ampliar o conhecimento sobre a
percepgio dos profissionais de satide sobre o
cuidado domiciliar aos idosos dependentes.

A pesquisa foi realizada na Regido
Metropolitana do Vale do Ao, leste de Minas
Gerais, considerando sua caracteristica de
conurbagio, abrangendo as cidades de Ipatinga,
Timéteo, Coronel Fabriciano e Santana do Paraiso.

O foco da pesquisa foi a atengdo basica e,
portanto, consideraram-se as equipes de satide da
familia destes municipios para coleta de dados,
que ocorreu de julho a agosto de 2009. Foram
identificadas 54 ESFs no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) e 50 equipes
possuiam mais de um ano de implantagio®.

A pesquisa foi realizada com os sujeitos
trabalhadores da Estratégia de Satide da Familia
da regido metropolitana com mais de um ano de
implantacio, por entender que a partir deste
periodo as equipes ja tiveram a oportunidade de
conhecer a populagio da area de abrangéncia e
definir sua estratégia de trabalho.

Essa regido possuia 454.053 habitantes e sua
popula¢io idosa foi de 40.399 habitantes,
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representando 8,89% da populagio total, sendo
22.997 habitantes de 60 a 69 anos, 12.558
habitantes de 70 a 79 anos e 4.844 habitantes com
80 anos e mais®.

A populagio do estudo foi de 210 profissionais
de Satide da Familia, incluindo os enfermeiros,
médicos da familia, auxiliares de enfermagem e/
ou técnicos de enfermagem. Os agentes
comunitarios de sadde ndo fizeram parte da
populagdo do estudo, pois ndo sdo os profissionais
diretamente ligados ao cuidado dos idosos. Dessa
maneira, o universo da pesquisa ficou constituido
por 75 profissionais, sendo trés auxiliares de
enfermagem, 29 enfermeiros, 20 médicos e 23
técnicos de enfermagem, que agendaram horario
para entrevista e aceitaram participar.

O projeto de pesquisa foi apresentado aos
gestores municipais de satide dos municipios da
Regido Metropolitana do Vale do A¢o, com a
assinatura do termo de autorizagio. Foram feitos
os esclarecimentos sobre a pesquisa, a justificativa,
objetivos e procedimentos a serem utilizados e os
cuidados éticos e apresentado o parecer n°. CEP/
UCB 055/2009, do Comité de Etica da
Universidade Catélica de Brasilia.

Apds contato telefonico com os gerentes das USE
foram agendados visita e encontro com os
profissionais, conforme a disponibilidade de
atendimento, sendo realizados os esclarecimentos.
Apbs aceitarem participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com garantia de
retirada da participagio se o solicitassem, e de sigilo e
anonimato. Os dados que se referiram ao perfil foram
preenchidos pelo entrevistado na presenga do
pesquisador, e os formularios foram separados por
categoria profissional sem a identificagio dos sujeitos.
As entrevistas foram gravadas, utilizando-se MP4 I-
modo 2Gb, seguindo um roteiro de perguntas, e
depois foram transcritas na integra.

Os cuidados éticos do estudo se
fundamentaram nas defini¢des da Resolugio n®
196/96 do Conselho Nacional de Satide®.

A analise dos dados primarios foi realizada
mediante a técnica de analise do contetido, e para

a tabulagio quantitativa foi utilizada a estatistica
descritiva simples.

Das categorias definidas no roteiro
previamente preparado para atingir os objetivos
a que se desejava chegar, identificaram-se as
subcategorias a partir das unidades de registro que
representaram o conteudo das falas dos sujeitos
da pesquisa e, apds transcrigdo na integra, foram
apresentadas nas unidades de contexto, sendo
realizada limpeza dos vicios de linguagem paraa
utilizacio das falas no texto.

Do contetido das entrevistas, ap6s leituras
repetidas, foram extraidas as unidades de
significagdo, apresentando-se a experiéncia dos
sujeitos da pesquisa em relagdo ao cuidado
domiciliar aos idosos dependentes e os fatores
dificultadores desse cuidado.

RESULTADOS

Identificou-se inicialmente o perfil dos
profissionais participantes da pesquisa. Os sujeitos
foram os profissionais da saide dos municipios da
Regifio Metropolitana do Vale do Ago, trabalhadores
das unidades de Sadde da Familia, sendo que os
auxiliares de enfermagem foram trés (4%), todos
do municipio de Ipatinga; os enfermeiros foram 29
(38,7%) € os médicos foram 20 (26,6%). Os técnicos
de enfermagem foram 23 (30,7%).

Quanto ao tempo de formagio, trés (15%)
médicos tinham menos de um ano de formados;
38 (50,6%) profissionais estavam na faixade 1 a 4
anos de formagio; 20 (26,6%), de 5 a 10 anos, e
14 (18,6%) tinham mais de 10 anos de formacio.

Em relagdo ao tempo de atuagdo nas USE, 36
(48%) profissionais estavam na faixa de 1 a4 anos
na mesma equipe, sendo 16 (55%) enfermeiros,
nove (45%) médicos e 11 (47,8%) técnicos de
enfermagem. Destaca-se que oito (40%) médicos
e sete (30,4%) técnicos de enfermagem estavam
ha menos de um ano na equipe.

Os conteudos foram organizados e
apresentados de acordo com as seguintes



categorias: a) experiéncias vivenciadas no cuidado
domiciliar; b) relagdes com os familiares; ¢)
avaliagdo da estrutura e funcionalidade familiar;
d) atividades especificas para idosos; e) fatores
facilitadores do cuidado domiciliar; f) fatores
dificultadores do cuidado domiciliar; e g)
significado do cuidado domiciliar a esses idosos
dependentes.

Serdo apresentados neste artigo os resultados
referentes a experiéncias no cuidado domiciliar
a0 idoso dependente e os fatores dificultadores
desse cuidado.

Considerando a experiéncia no cuidado
domiciliar, os profissionais expressaram trés
subcategorias, como: educagio; dependéncia do
idoso e organizagdo do trabalho.

A agio educativa, abordada por 62 (82,6%) dos
entrevistados, foi organizada em unidades de
significagdo, compreendendo: orientagdes aos
idosos e familiares quanto ao uso de medicamentos
e alimentagdo, quanto ao conforto e higiene,
tratamento de feridas e prevencio de infecgdo e
quanto a reabilitagdo, sendo esta abordagem com
baixa ocorréncia, com apenas dois (2,6%). As
abordagens inespecificas foram excluidas da analise.

A dependéncia do idoso foi abordada por 42
(56%) entrevistados e identificou-se a realizagdo
de visita domiciliar para idosos acamados -
portanto, com mobilidade fisica prejudicada. Este
comprometimento foi apresentado como critério
de inclusio no cuidado domiciliar. Na
organizagdo do trabalho, 37 (49,3%) profissionais
abordaram este aspecto, e 0 acompanhamento das
patologias agudas e cronicas foi mais destacado.

Os fatores dificultadores para o cuidado
domiciliar aos idosos dependentes foram
apresentados por 72 (96%) sujeitos da pesquisa,
com maior variabilidade das respostas.
Destacaram-se trés subcategorias: aspectos
relacionados as familias; & organizagio do modelo
assistencial e a gestdo.

Considerando os aspectos relacionados as
familias, foram identificadas as relagdes familiares
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negativas e maus-tratos, com 37 (49,3%); a baixa
condigdo socioeconémica, com 23 (30,6%)
ocorréncias; a falta de organizagio familiar em
17 (22,6%); idosos que moram ou ficam sozinhos
e o estresse dos cuidadores, ambos com 13 (17,3%)
sujeitos abordando a questdo.

Nos aspectos relacionados a organizagio do
modelo assistencial, destacou-se a demanda
espontanea aumentada nas USFs, com 24 (32%),
e a falta de organizagio da referéncia e
contrarreferéncia, que obteve 19 (25,3%)
ocorréncias.

Quanto aos aspectos relacionados a gestdo, a
disponibilidade insuficiente de transporte foi
abordada por 43 (57,3%) profissionais; recursos
humanos insuficientes, por 14 (18,6%); e
deficiéncia de capacitagio da equipe, que foi
identificada por 12 (16%) sujeitos da pesquisa.

DISCUSSAQ

Os enfermeiros representaram o maior
percentual da amostra, ndo havendo motivo
especifico para esta ocorréncia; ja em relagio aos
auxiliares de enfermagem, que representaram o
menor percentual, considera-se que ha hoje uma
reducio gradativa da categoria, pela possibilidade
de acesso a qualificagdo no Vale do Ago. No
entanto, os técnicos de enfermagem do municipio
de Ipatinga s3o lotados nas equipes como
auxiliares de enfermagem, conforme confirmado
pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satde (CNES)®.

Os profissionais do municipio de Ipatinga
representaram o maior percentual da amostra para
todas as categorias, sendo o fato explicado pelo
maior nimero de equipes cadastradas.

Destaca-se o numero de médicos e técnicos de
enfermagem com menos de um ano de atuagio
na equipe, podendo-se inferir um periodo curto
de experiéncia profissional.

Em relagio a sua experiéncia nesse cuidado
domiciliar, os profissionais se referiram as
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orientagdes para atender as necessidades basicas e
de tratamento, independentemente de o usuario
ser ou ndo idoso, conforme exemplificado:

“...] agente tenta enfocar mais en: relacao aos cuidados
especificos aos acamados mesno, o colchao, virar a
posicao, alimentacao, as veges é o proprio cuidado do
ambiente, a gente percebe que o ambiente nao estd

adequado, gue ndo esta ventilado e gue nao td

higiénico”. (M 44)

Entende-se que o cuidado domiciliar implica
compreender o contexto social, econdmico e
cultural dessas familias, que envolve as
modificagdes dos habitos e seus significados
perante a dinamica familiar. Portanto, cuidar é
mais que orientar. Cuidar é se comprometer com
o outro e se responsabilizar?'.

Destaca-se que os profissionais apontaram a
eventualidade do cuidado domiciliar, conforme
o discurso apresentado:

“[...] as vezes eu passo trés, quatro quartas-feiras
sem ver ninguém sabendo que existe.” (M 39)

A eventualidade do cuidado sugere baixa
densidade do vinculo, que é um componente
essencial na ESF e, por conseguinte, compromete
o principio da integralidade. Estes dois conceitos
fundamentam a organizagio do servigo e a
renovagio das praticas que valorizam o cuidado e
que consideram o usudrio, aqui representado pela
pessoa do idoso, como sujeito a ser atendido e
respeitado em suas demandas e necessidades®.

Destaca-se a relagdo feita pelos profissionais
quanto ao grau de dependéncia do idoso e a
necessidade do cuidado domiciliar. Este cuidado
esta direcionado aos idosos com mobilidade fisica
comprometida, que nio conseguem comparecer
a unidade, estando comumente acamados,
conforme apontado:

“J...] 0 primeiro contato que a gente teve foi com os idosos
acamados, a nossa preocupagdo era visitar esses idosos
acamados, até com o pedido da familia mesmo.” (E 1)

O critério para inclusio do usudrio na
modalidade do cuidado domiciliar estabelece o

desenvolvimento de algum grau de dependéncia,
incluindo o comprometimento da mobilidade e
permitindo a organizagio do cuidado para aqueles
que necessitam?® No entanto, os usudrios desta
regido metropolitana se apresentam numa
condi¢io de acamados quando recebem esse
cuidado, encontrando-se num grau de
dependéncia mais avan¢ado. Pode-se inferir,
portanto, que a assisténcia domiciliar tem
ocorrido de forma tardia, pois quando se
considera a perda da independéncia para a realizagio
das intervengdes, o grau de comprometimento
desses idosos pode ja estar adiantado®®. E sabido
que as pessoas idosas frageis que mais se beneficiam
das interven¢des no cuidado domiciliar s3o as que
ainda no sdo dependentes ou as que apresentam
dependéncia inicial e estio em risco de progredir®.
Quanto mais tardia a interveng¢io, maior sera o
risco de morte.

Na organizacio do trabalho da equipe,
percebe-se 0 acompanhamento para controle das
patologias cronico-degenerativas e para o
tratamento de doengas agudas, ficando evidente
no discurso apresentado:

“I...] 0 idoso hoje a gente vé ele mais no contexto da
doenga mesmo, guando ele vem e procura a gente com

um motivo de doenga.” (M 30)

Desta forma, identifica-se uma incoeréncia na
percepgio dos sujeitos em relagio a proposta da
Estratégia de Sadde da Familia. Da forma como
apresentam sua experiéncia, constata-se semelhanga
com o modelo assistencial das UBS tradicionatis,
centrado na doenca e na intervencio médica®.

Trazendo o raciocinio da gerontologia e
geriatria e as recomendagdes previstas na Politica
de Assisténcia ao Idoso, o modelo do cuidado
esta pautado na avaliagdo da funcionalidade,
considerando a capacidade de autocuidado, a satide
fisica e mental, as condi¢des socioeconomicas e
ainda seu suporte social. A abordagem de
consenso € que esta devera ser ampla e que o foco
nio seja somente na doenga, mas sim com uma
visio integral da pessoa idosa, tendo a Estratégia
de Satide da Familia ou a UBS como porta de
entrada no SUS**. Em suma, os profissionais



devem estabelecer como objetivo o desen-
volvimento de a¢des que visem a manutengio da
capacidade funcional do idoso, almejando plena
habilidade fisica e mental, garantindo sua
autonomia e independéncia®®.

Para tanto, recomenda-se utilizar de instru-
mentos técnicos validados na captagio do idoso e
de sua familia para o sistema de satide, permitindo
aidentificagdo precoce dos seus problemas. Desta
forma, o idoso sera referenciado adequadamente
com organizagio do atendimento e a priorizagio
do cuidado para aqueles que mais necessitam**?.

Ressalta-se que a Estratégia de Satide da Familia
€ um avango na organizagio dos servigos de satide
e sua proposta busca a integragio com a
comunidade numa atuagio interdisciplinar com
compartilhamento dos saberes e otimizagio das
acOes da equipe®.

Os sujeitos da pesquisa destacaram as
interagBes familiares negativas com referéncias aos
maus-tratos com os idosos como um dos fatores
dificultadores do cuidado domiciliar, conforme
o discurso apresentado em relagio aos aspectos
da familia:

“l...] a gente vé muita, muito abandono do idoso,
rmnita negligéncia com relagao ao idoso principalmente

dentro da pripria familia.” (M 35)

Pessoas 1dosas, de todas as classes
socioecondmicas, etnias e religides, sio vulneraveis
a0s maus-tratos, que podem ocorrer de varias
formas, como: fisica, sexual, emocional e

financeira, incluindo a negligéncia e o
> gl1g
abandonozg’”’”.

O cuidado com o idoso dependente, segundo
o Estatuto do Idoso, é de responsabilidade da
familia*. E mesmo com a ocorréncia de violéncia
no ambiente domiciliar, este é o local de escolha
deles para permanecer quando necessitam de
cuidados™. Portanto, espera-se que os profissionais
da satide da familia se envolvam mais com as
questdes ligadas a violéncia, pois o pouco
envolvimento se correlaciona ao fato de
considerarem que é uma questio particular e
portanto, da competéncia familiar®.
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Conforme estabelecido no Estatuto do Idoso,
compete ao profissional denunciar as autoridades
os fatos que se configuram como negligéncia,
omissdes e maus-tratos, para que tomem
providéncias para protegio dos idosos e punigio
dos infratores.?s*!

A baixa condi¢io socioecondmica, a falta de
organizagio familiar, com a auséncia do cuidador,
e idosos morando ou permanecendo sozinhos a
maior parte do tempo, ou cuidadores
apresentando dificuldades de manutengio deste
papel, também foram apontados como fatores
dificultadores. Apresenta-se exemplo constatado
pelos profissionais:

“I...]. a dificuldade financeira, neste bairro é uma

situagio de imensa dificuldade, imensa.” (M 41)

Sabe-se que a organizagio dos servigos na
modalidade de Satde da Familia tem ocorrido
primeiramente nas regides com condi¢des
socioeconOmicas mais precarias®**, e constatou-
se, na pesquisa, que os idosos frageis sobrevivem
com poucos recursos pessoais e sociais. Esta
situagio demonstra que o cuidado domiciliar
formal se torna insuficiente para a qualidade de
vida dessas pessoas.

No entanto, nem sempre o setor publico esta
preparado para situagOes que surgem devido a falta
de alternativas para o atendimento as necessidades
desses idosos, como os profissionais apontaram:

“I....] chama o Conselho do 1doso, e chama isso, chama
aquilo, e as coisas nao vao acontecer, isto frustra a
gl )

gente demais.” (M 37)

Evidencia-se a necessidade de desenvolver novas
formas de apoio formal aos cuidadores familiares,
exercidas por institui¢des publicas ou privadas, e
também para dar suporte aos profissionais da
atengio basica, quando se deparam com os idosos
que ndo possuem o suporte familiar ou nio o
recebem.

A situagdo apresentada pelos profissionais
suscita a necessidade de gerar locais, equipamentos
e técnicas que favorecam o bem-estar dos idosos
e dos que respondem por eles, garantindo
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qualidade na assisténcia ao idoso em situagio de
vulnerabilidade e, ainda, mantendo a satde de
quem cuida®*.

Com relagio a demanda aumentada, apontada
como um dificultador, sabe-se que compromete
a qualidade do cuidado domiciliar e interfere no
planejamento do mesmo. No entanto, as
estratégias de organizagio da oferta dos servigos
prestados pelos profissionais da ESF s3o semelhantes
as da UBS tradicional, com agendamento utilizado
como recurso operacional para ordenar as demandas
apresentadas pela populagio e pautada em
programas de controle de doencas cronico-
degenerativas, como a hipertensio e diabetes®.
Destacou-se a seguinte fala:

“J...] dificulta mais ir as visitas é o fato da demanda
aqui no posto ser muito grande. Eu tenbo uma
demanda muito grande de pacientes que vem na
segunda-feira de manha fazer o acolbinento e guando
a0 muitos os pacientes que a gente nao dd conta de
atender acaba que ds vezes a gente marca pra tarde,
entao a gente deixa as veges de fazer a visita pra poder
atender a demanda, porque se eu saio pra visita eu vou
atender dois, 1rés acamados, quatro no maxino e se eu
fico agqui, en consigo atender quinge pessoas, entao acaba
que ds vezes isso acontece mesmo.” (M 44)

A formagio dos profissionais ainda apresenta
um carater centrado na doenga e a Estratégia de
Satde da Familia da regiio apresenta uma légica
de atendimento que prioriza produtividade,
influenciando na organizagdo do trabalho e
interferindo na assisténcia ao idoso fragil.

Outro dificultador apresentado foi a falta de
organizagio da referéncia e contrarreferéncia.
Segundo o principio da regionalizagio, os gestores
devem organizar os servigos em trés niveis de
atengio a saude: primaria, com foco na atengio
bésica, preferencialmente no modelo da Satide da
Familia; secundaria, de média complexidade, e
terciaria, de alta complexidade, que assegure acesso
universal e adequado no nivel de atengdo que
corresponda ao problema apresentado pelo
idoso*. Este principio orienta a descentralizagio
dos servigos de sade e a pactuagio entre os
gestores.

Sabe-se que os municipios utilizam do sistema
de agendamento para os especialistas, e 0 tempo
de espera para esse atendimento ultrapassa com
frequéncia ao tempo desejado ou recomendado
para as necessidades do idoso, conforme
apontado:

“I...] também de conseguir cirurgia, por exemplo, de
[fratura de colo de fenur, a gente tem nma paciente
aqui na nossa drea que ficon ¢ vdrios meses, pra

conseguir uma cirnrgia, por causa da questio de

protese.” (M 38)

O grau de resolubilidade da equipe esta
relacionado a capacitagdo dos seus membros, aos
recursos tecnoldgicos necessarios e a capacidade
de referenciar ao servigo em outro nivel de
assisténcia, permitindo uma abordagem integral,
sendo influenciado pelo grau de organizagio
politica dos gestores municipais.

Considerando os aspectos de gestdo, os
profissionais apontaram as questdes ligadas a
insuficiéncia do transporte para possibilitar o
cuidado domiciliar. Atualmente, o carro atende
10 equipes e entdo é disponibilizado um turno por
semana para cada uma delas. A area extensa, com
acessos dificeis e a grande demanda da unidade,
aumenta a necessidade de meio de transporte, que
nem sempre atende a necessidade para o cuidado
domiciliar, como apontado por eles:

“[...] dificultador en acho que mais com relagao ao
Iransporte mesmo, porque nem: semmpre a gente ten 0
transporte disponivel, a gente tem transporte uma
veg por semana so, mais é ... como eu disse, que a
gente faz, esse cuidado mais por demanda, de repente
a gente tem qute fager mais veges na semiand e a gente

nio consegue o transporte.” (E 15)

A situagio retrata uma das dificuldades da
gestdo municipal em assegurar condi¢des as ESFs,
para que o cuidado domiciliar possa ser resolutivo
e de qualidade, reduzindo os entraves para
viabilizar o acesso dos profissionais aos domicilios
dos idosos, quando necessario.

Foram destacados, ainda, os recursos humanos
insuficientes, com auséncia temporaria de médicos
e agentes comunitarios de satde:



“l...] dificultador gque en vejo, as veges a pripria
estrutura de trabalbo que a gente tem, seja ela fisica
quanto recursos humanos, hoje vocé tem recursos
humanos amanha nao tem mais, entio acaba gerando
uma certa instabilidade em matéria de dificnldade do
priprio conbecimento das familias que ¢ o que

preconizam o PSE.” (E 19)

A proposta do modelo assistencial inclui
equipe minima, com necessidade de delimitagio
da drea de abrangéncia e defini¢io do nimero de
pessoas nesta area, sendo de 3 mil a 4.500 pessoas
ou 1.000 familias. Desta forma, a populagio sera
assistida com qualidade e resolubilidade®.

A demanda aumentada e a equipe incompleta
representam, mais uma vez, dificuldade na
organizagio do processo de trabalho, incluindo
o cuidado domiciliar. Este cuidado pode ser
considerado um ato que requer o apoio e suporte
da gestdo publica dos servigos de saude, para que
os profissionais possam dar conta dessa assisténcia
de maneira resolutiva e integral.

A questdo da falta de capacitagio profissional
em gerontologia e geriatria foi abordada como
fator dificultador do cuidado domiciliar, e foi
apontada pelos sujeitos:

... tarrabém en acho que capacitagio é essencial, da equipe
toda, acho que € essencial, para se fer nogio e consciéneia de
qual é sna atribuicio, é importante.” (E 21)

“l...] questdao de formagcio profissional, ¢ de
capacitagdo mesmo, voltado pro idoso, principalnente
na questao de medicagao, a medicagdo do idoso ela ¢
diferenciada, ela nao é igual a medicacao do adnlto

comum.” (M 38)

A necessidade de mudanca do modelo
centrado na doenca e no profissional médico, para
o modelo que estabelece a capacidade funcional e
aacio multiprofissional como foco da assisténcia
ao idoso, e ainda estabelecer o seu domicilio como
local de abordagem, se depara com a falta de
conhecimento dos profissionais de satde em
relagdo ao envelhecimento, por deficiéncia nas
diretrizes curriculares no seu periodo de
formagdo. O modelo até entdo vigente coloca em
segundo plano os aspectos sociais, economicos e
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subjetivos, que sio determinantes do processo
‘de d %
satide doenga®.

Torna-se entdo um desafio, considerando que
o envelhecimento populacional é uma realidade,
e as mudangas que possam ser introduzidas na
formagio dos profissionais ndo beneficiardo os
idosos de agora. Portanto, para dar conta de
atender a essa demanda com qualidade, a
educagio permanente na area do envelhecimento,
que habilite os profissionais para lidar com as
especificidades da populagio idosa, é uma
responsabilidade dos gestores e esta definida no
Pacto pela Satde™.

A educagio permanente pode ocorrer de
diversas maneiras, uma das quais é a abordagem
de problemas, resgatando os conhecimentos dos
profissionais, adquiridos na graduagfo. Nesta
modalidade, a presenca de um facilitador para
educagdo permanente contribui para o
desenvolvimento do grupo. Ha ainda a educagio
a distancia (EAD), que pode atender a um
grande ntimero de equipes, prestando-se a
atualizagio dos profissionais, amplamente
divulgada nos dias atuais. Ainda, pode-se
utilizar da autoinstru¢do, com formacio de
grupos para compartilhar as experiéncias e a
facilidade de acesso aos contetidos institucionais
via wel” .

E comum os idosos serem atendidos por
profissionais inexperientes e pouco
qualificados para este cuidado®, conforme
identificado na pesquisa.

Portanto para intervir nesta realidade, as
recomendagdes sdo que os profissionais devam
conhecer a diversidade do processo de
envelhecimento, conhecer os avancos
tecnologicos da area; reconhecer a importancia
da acdo interdisciplinar; contribuir com
programas de educag¢do para o envelhecimento;
assumir os desafios na promogio da satde, do
bem-estar e da qualidade de vida do idoso e
promover a¢8es educativas para mudancas de
atitudes sobre a velhice e o envelhecimento,
diretrizes que sio enunciadas na Politica
Nacional do Idoso™.
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CONCLUSAO

Os aspectos apresentados neste artigo fazem
parte da dissertagio do Mestrado em Gerontologia
da Universidade Catolica de Brasilia. Pretendeu-
se, portanto, apresentar a experiéncia no cuidado
domiciliario de pessoas idosas dependentes e as
dificuldades vivenciadas para esse cuidado, a partir
da percep¢io dos profissionais de Satde da
Familia.

Considera-se oportuno lembrar que, no
periodo da coleta de dados, os municipios de
Ipatinga e Timoteo, que apresentaram o maior
nimero de equipes de Satde da Familia, se
encontravam em situagio de instabilidade politica,
devido a processos na Justica Eleitoral, que
interferiram negativamente no gerenciamento dos
diversos setores da Prefeitura Municipal, incluindo
a Satde.

Constatou-se que a atuagio dos profissionais
prioriza o modelo da UBS tradicional, com
atendimento voltado para ac¢des de carater
curativista, segmentado e com o foco nas
patologias agudas ou cronicas apresentadas pelos
idosos. O cuidado domiciliar é realizado quando
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