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RESUMO

Objetivo: levantar as percepcoes de profissionais de uma equipe de Salde da Familia acerca das dificuldades
enfrentadas pelos idosos durante seu processo de envelhecimento. Método: estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado com profissionais da Estratégia Salde da Familia em uma unidade basica de salde em
Porto Alegre (RS). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram
analisados pela Analise de Conteudo, em sua modalidade tematica. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o Protocolo n. 130467. Resultados: as
percepc¢oes dos profissionais foram agrupadas nas seguintes categorias: solidao, dificuldades socioecondmicas,
perda da autonomia, limitacdes fisicas, desvalorizacdo e desrespeito, dificuldade de acesso e barreiras
arquitetonicas. Conclusdo: as politicas publicas que enfocam a atencdo a salde do idoso devem ser revistas,
de modo que seja possivel realizar agdes e intervencdes direcionadas a idosos que apresentam caracteristicas
e necessidades especificas. Descritores: Saude da Familia; Saude do ldoso; Envelhecimento; Profissional da
Saude.

ABSTRACT

Objective: survey the perceptions of professionals from a Family Health team about the difficulties faced by
the elderly during their aging process. Method: descriptive study, with a qualitative approach, carried out
with professionals from the Family Health Strategy in a primary health center in Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brazil. Data collection took place by means of semi-structured interviews. Data were analyzed by Content
Analysis, in its thematic modality. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Clinics
Hospital of Porto Alegre, under the Protocol 130467. Results: the professionals’ perceptions were grouped
into the following categories: loneliness, socioeconomic difficulties, loss of autonomy, physical limitations,
devaluation and disrespect, difficulty of access, and architectural barriers. Conclusion: the public policies
focusing on elderly health care must be reviewed, so that it is possible to take actions and interventions
aimed at the elderly who have specific characteristics and needs. Descriptors: Family Health; Health of The
Elderly; Aging; Health Professional.

RESUMEN

Objetivo: levantar las percepciones de profesionales de un equipo de Salud de la Familia sobre las
dificultades enfrentadas por los ancianos durante su proceso de envejecimiento. Método: estudio descriptivo,
con abordaje cualitativo, realizado con profesionales de la Estrategia Salud de la Familia en un centro de
salud primaria en Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. La recogida de datos se llevo a cabo por medio de
entrevistas semi-estructuradas. Los datos fueron analizados por el Analisis de Contenido, en su modalidad
tematica. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, bajo el Protocolo 130467. Resultados: las percepciones de los profesionales se agruparon en las
siguientes categorias: soledad, dificultades socioecondémicas, pérdida de autonomia, limitaciones fisicas,
devaluacion y falta de respeto, dificultad de acceso y barreras arquitectonicas. Conclusion: las politicas
publicas que focalizan la atencion de salud para los ancianos deben ser revistas, de modo que sea posible
llevar a cabo acciones e intervenciones dirigidas a ancianos que tienen caracteristicas y necesidades
especificas. Descriptores: Salud de la Familia; Salud del Anciano; Envejecimiento; Profesional de la Salud.
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INTRODUCAO

O prolongamento da vida é uma aspiracao
de qualquer sociedade. No entanto, sé pode
ser considerado como uma conquista ha
medida em que se agregue qualidade aos anos
adicionais de vida. Qualquer politica
destinada aos idosos deve levar em conta a
capacidade funcional, a necessidade de
autonomia, de participacao, de cuidado e de
autossatisfacao. Ademais, deve abrir campo
para a possibilidade de atuacao em diversos
contextos sociais e na elaboracao de novos
significados para a vida na idade avancada.

Nem todas as pessoas envelhecem da
mesma maneira. Os idosos representam um
grupo populacional diferente, com
caracteristicas bastante distintas entre si e
dos demais. As diferencas pessoais, culturais,
familiares e o proprio conceito sobre si, sao
fatores determinantes para a chegada da
velhice. O envelhecimento humano é
resultado da historia individual de cada pessoa
€ a maneira como ela percorreu o caminho de
sua vida.

Para o Ministério da Saude, o maior desafio
na atencdao a pessoa idosa é conseguir
contribuir para que, apesar das progressivas
limitacdes, haja oportunidade da descoberta
de novas maneiras de viver sua propria vida
com a maxima qualidade. 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.?

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
planejada para reorientar a atencao a saude
da populacao, fomentando a qualidade de
vida, por exemplo, mediante a promocao do
envelhecimento saudavel. Como o}
envelhecimento ndo é um  processo
homogéneo, as necessidades e demandas dos
idosos variam, sendo necessario fortalecer o
trabalho em rede para contemplar a atencao
aos idosos saudaveis e atender aqueles com
diferentes graus de incapacidade ou
enfermidade, inclusive em domicilio.3

Espera-se oferecer a pessoa idosa e a sua
rede de suporte social, incluindo familiares e
cuidadores, uma atencao humanizada, com
orientacdo, acompanhamento e  apoio
domiciliar, com respeito as culturas locais e as
diversidades do significado de envelhecer.?
Dessa forma, para a implementacao de
medidas de promocao da saude do idoso,
deve-se conhecer o} processo de
envelhecimento e ter consciéncia de suas
implicacdes para a vida do individuo e para a
sociedade. Deve-se avaliar os aspectos
pertinentes a qualidade de vida dos idosos,
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identificando as possibilidades e limitacoes
em seus planos individuais e sociais.*

As competéncias, as habilidades e as
atribuicoes das equipes da ESF devem estar
voltadas para a assisténcia integral, continua
e humanizada. Resgatar o cuidado humano
torna-se essencial para os profissionais de
saude da ESF, principalmente quando se trata
de cuidado a pessoa idosa que precisa de
atencao, carinho, respeito a seus valores
culturais, por se encontrar em situacao de
fragilidade ocasionada pela propria idade. A

atencao ao idoso deve ser integral e
integrada, com base em seus direitos,
necessidades, preferéncias e habilidades

desde acesso, estrutura fisica e equipe
qualificada, para que ocorra uma assisténcia
resolutiva.’

Espera-se com esse estudo ofertar ao idoso
uma assisténcia qualificada, efetiva e mais
direcionada aos seus problemas de salde,
baseada nas peculiaridades e especificidades
proprias dessa parcela da populacao. Assim,
foi definido como objetivo:

e Conhecer as percepcoes de profissionais
de uma equipe de Salude da Familia sobre as

principais dificuldades enfrentadas pelos
idosos durante seu processo de
envelhecimento.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem  qualitativa, realizado com
profissionais da ESF atuantes em uma unidade
basica de saude (UBS) pertencente ao Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um
hospital universitario vinculado a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em
Porto Alegre (RS). Conforme é preconizado
pelo Ministério da Salde, os profissionais que
integram a equipe minima da ESF sao 1
enfermeiro, 1 auxiliar/técnico de
enfermagem, 1 médico e 1 agente
comunitario de salde.

A amostra foi aleatoéria e constituiu-se de
16 profissionais (4 médicos, 4 enfermeiros, 4
técnicos de enfermagem e 4 agentes
comunitarios de saude). A determinacao do
numero de sujeitos no estudo, respeitando o
critério de representatividade profissional e
das equipes, deu-se por saturacao dos dados,
considerando-se que a amostra ideal é aquela
que reflete a totalidade em suas multiplas
dimensodes, sendo suficiente o numero que
possibilite certa reincidéncia de informacédes.®

A coleta de dados foi realizada na propria
UBS, onde os sujeitos do estudo atuam, em
dezembro de 2013, por meio de entrevistas
semiestruturadas, gravadas em audiotape,
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textualizadas e, em seguida, transcritas para
fins de analise e interpretacdao das
informacdées. Os nomes dos entrevistados
foram substituidos pela abreviatura “E”,
seguida de numero ordinal.

Os dados foram analisados por meio da
Andlise de Conteldo em sua modalidade
tematica efetuada, operacionalmente, em
trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados e
interpretacdo dos dados.®

As respostas identificadas quanto as
dificuldades enfrentadas pelos idosos na visao
dos profissionais de Saude da Familia foram
agrupadas em categorias, sendo elas: a
solidao, dificuldades socioeconomicas, perda
da autonomia, limitacoes fisicas,
desvalorizacao e desrespeito, dificuldade de
acesso e barreiras arquitetonicas.

Todos os participantes aceitaram participar
do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, sob o Protocolo n. 130467.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na medida em que os profissionais foram
questionados acerca de suas percepcoes sobre
as dificuldades enfrentadas pela pessoa idosa
em seu processo de envelhecimento, algumas
questoes importantes puderam ser
evidenciadas. Entre as dificuldades, um
discurso bastante presente nos depoimentos
faz referéncia ao sentimento de solidao do
idoso, muitas vezes ocasionada pelo abandono
por parte de sua familia e/ou da dificuldade
de um cuidador que olhe por esse idoso e dé
suporte nessa fase de sua vida.

Onde tem o idoso e ndo tem uma
participacdo da familia, ele fica meio
deprimido. A gente vé dificuldade em
questoes familiares. (E1)

Principalmente essa dificuldade emocional,
de sensacdo de abandono e de estar sozinho
[...] E o aspecto emocional, da solidédo, de
ver que muitos familiares nGo ddo o devido
valor [...]. (E9)

[...] eu vejo que a dificuldade me parece ser
mais de estarem sozinhos. Porque,
geralmente, a familia, os filhos, jd sairam
de casa, cada um vive a sua vida e o idoso
fica meio abandonado. (E12)

Sdo vdrias dificuldades [...] Muitos sé@o
solitdrios, vivem sés, tém problemas
financeiros, problemas familiares, nGo tém
a rede de apoio familiar [...]. (E16)

O ser humano teme as perdas, uma vez que
estas geram sofrimento. A experiéncia de
perda pode levar a esclarecer uma situacao de
abandono, caracterizado como um sentimento
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de sofrimento que impede o individuo de viver
e conviver de forma plena. O abandono do
idoso esta relacionado com a historia
construida ao longo de sua vida. Muitas das
situacées que levam ao abandono sao
provocadas pela condicao de fragilidade do
idoso, decorrente de seu processo de
envelhecer, época em que ha necessidade de
maior atencao, devido a perda da autonomia e
da independéncia. Os sentimentos de
abandono sao reflexos da perda de afetos,
representada pela perda do companheiro, de
filhos, familiares e amigos.’

A familia é o meio natural de insercao do
ser humano. Quando ha auséncia ou
rompimento dessa insercao, o idoso vive uma
situacdo de nao pertencimento, sente-se
ignorado, desvalorizado, excluido. A familia é
a esperanca do idoso como forma de
manutencao das relacées familiares e das
possibilidades de evitar o isolamento. Como a
familia € o grupo por meio do qual o ser
humano é gradativamente inserido no mundo,
ela representa o vinculo do individuo com a
sociedade.’

O sentimento de solidao pode ser suavizado
com o apoio da familia, importante para todos
os seres humanos. As pessoas precisam do
convivio em sociedade, de ouvir e de ser
ouvidas.? As familias dos idosos necessitam de
atencao e nao apenas ser colocadas como
cuidadoras, ja que essa fase pressupde um
evento nao somente para o idoso, mas para
todos que participam desse processo,
independente da aproximacdo ou vinculo. E
uma etapa que resulta em uma inversao dos
papéis de cuidado, além de relembrar que
todos nds envelhecemos e a finitude é um
processo real na vida.’

Outro aspecto apontado pelos profissionais
esta relacionado as dificuldades economicas
que o idoso passa a enfrentar, em razao de
seu distanciamento do mercado de trabalho,
do valor reduzido de sua aposentadoria em
relacdo ao salario que recebia, tendo de
adaptar-se a um padrao de vida diferente.
Essa adaptacao implica o cuidado a saude do
idoso, conforme pode ser observado nestes
depoimentos:

[...] eu vejo mais dificuldade na questéo de
situacbes familiares financeiras. Onde tem
problemas financeiros, hd mais dificuldade.
(E1)

Uma dificuldade muito grande é o aspecto
econbmico. Muitos deles ganham saldrio
extremamente reduzido de aposentadoria
que, as vezes, eles se encontram em uma
situacdo de “td” diminuindo o tratamento
medicamentoso [...] para poder dar conta
do tratamento e da medicacéo [...] Eu vejo
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esse aspecto econbmico, um aspecto muito
forte e importante na vida do idoso. (E9)

Alguns idosos de uma classe socioeconbmica
um pouco mais baixa, a gente vé que ele
tem dificuldade de ler, compreender,
muitos deles usam muitas medicacbes e tém
dificuldade de entender como tomar esse
medicamento, a familia nem sempre estd
presente [...]. (E12)

E possivel que a situacdo socioecondmica
interfira na saude do idoso por representar
uma adaptacao ao seu novo estilo de vida.
Para muitos idosos que apresentam problemas
de salde e necessitam de tratamento e
acompanhamento, os medicamentos acabam
custando relativamente caro ou sao quase
inacessiveis. Sob essa condicao, os aspectos
emocionais aparecem bastante alterados,
devido a construcao da vida nessa nova
situacao.

Apesar da aposentadoria ser uma garantia
do direito a inclusao social, rendas com
valores diminuidos acabam por limitar o
acesso dos idosos aos seus cuidados com a
salde, educacao e lazer, comprometendo sua
qualidade de vida.™

Quando se aposentam, a situacao dos
idosos tende a piorar, pois os valores pagos
aos aposentados nao sao suficientes para
cobrir suas despesas. A aposentadoria nao é
mais vista como direito conquistado, mas,
sim, como o momento da mudanca de papel
social, algo quase sempre estigmatizado. No
Brasil, com frequéncia os idosos vivem
angustiados devido a desvalorizacao das
aposentadorias e pensoes.

As desigualdades socioeconomicas indicam
diferentes tempos e formas de adoecer e,
também, diferentes necessidades e
capacidades de procurar e usar os servicos de
saude.”" Sob essa perspectiva, a questdo
financeira esta intrinsecamente ligada a
questao da procura por servicos, remetendo a
possibilidade ou impossibilidade de acesso,

como condicionante para o  proprio
reconhecimento da sua gravidade. ™
Durante o envelhecimento, o termo

qualidade de vida esta diretamente ligado a
manter a autonomia e a independéncia ao
longo dos anos. Dispor de uma vida saudavel
guarda estreita relacao com a capacidade que
o idoso tem de desempenhar suas atividades
diarias de maneira independente. A perda da
autonomia do idoso foi outro aspecto citado
pelos profissionais entrevistados como uma
das principais dificuldades a enfrentar durante
o envelhecer.

As dificuldades que eles tém ¢é mais
dificuldade de andar sozinhos, a autonomia.
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Eu acho que a autonomia deles é onde mais
complica a vida. (E4)

Eu acho que o idoso tem dificuldade de
aceitar as limitacbes que comeca a ter. A
dificuldade daquela autonomia que ele
perde. Autonomia de andar sozinho, ir numa
loja, no seu autocuidado fisico e mental. As
vezes, ele tem dificuldade até para calcar
um sapato, dificuldade de se vestir. Ndo séo
todos, mas alguns tém. Até quando a gente
vai verificar a pressdo, eles tém dificuldade
até para tirar o casaco. Entdo,
principalmente nessa parte, eles vao
perdendo sua autonomia [...]. (E5)

[...] a questdo da autonomia. Muitos
querem continuar sozinhos. E quem vai
decidir essa questdo da autonomia, até
quando ele tem condicbes de ficar sozinho
ou quando precisa de alguém. (E8)

A autonomia sugere a tomada de decisao,
preservacao da integridade e individualidade,
baseada em aspiracées, valores, crencas e
objetivos de cada um." Exercer a autonomia
ajuda na preservacao da capacidade do idoso
para o autocuidado, para evitar problemas
bioldgicos, fisicos, psicologicos e sociais.

Aqueles idosos que se identificam como
sendo autonomos, sentem-se mais valorizados
por outras geracoes. Para eles, nao ter
autonomia reflete na qualidade de vida,
significando nao ser reconhecidos pela familia
como individuos capacitados a fazer escolhas,
nado se sentindo tratados com afeto e incluidos
socialmente.™

Na acao dos profissionais de salde, sabe-se
que o respeito a autonomia do idoso é algo
incipiente na pratica, na implementacao e na
execucao das politicas publicas nos servicos
de salde. A escuta e o saber popular, nao
raras vezes, sao desconsiderados no
planejamento de acdes de cuidado que
norteiem as condutas de salde dos idosos.
Pensar e vivenciar o envelhecimento com
qualidade de vida pressupde pensar, planejar
e executar acoes que objetivem a preservacao
da autonomia dessas pessoas.

O envelhecimento humano é marcado pela
transformacao de diversos fatores, entre eles
fatores bioldgicos, sociais e psicologicos que,
somando-se aos anos vividos, trazem
limitacbes na vida das pessoas idosas,
dificultando sua relacao com esse processo.
Segundo os depoimentos, as maiores
dificuldades estao nas limitacdes de ordem
fisica, que tornam o idoso dependente de
cuidados, o que acaba interferindo na sua
qualidade de vida.

Justamente essa parte, debilitado da saude.
Ndo sei se pelo tipo de vida que a pessoa
tem, as dificuldades que passa, termina
adoecendo, entrando em uma depressdo
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profunda, e aquilo leva a cada vez adoecer
mais. (E2)

[...] a idade ndo vem sozinha. Comecam a
aparecer as doencas, tém idosos bem
debilitados. (E6)

As dificuldades que a gente mais observa
sdo dificuldades impostas pelas limitacées
de saude. (E15)

[...] dificuldades de locomocdo devido ao
estado de salde. Idosos que vivem em
apartamentos que tém escadas, que ndo
conseguem mais sair de casa com tanta
facilidade [...]. (E16)

Com o avancar da idade, as funcoes
organicas decorrentes do processo de
envelhecimento, em consequéncia dos agravos
ao longo da vida, passam a ser mais
vulneraveis ao declinio funcional’®, com
consequente reducao de capacidades e
atividades, incluindo dois tipos de
desvantagem: perdas fisicas, relacionadas a
diminuicdo do vigor, da agilidade, da
resisténcia e da forca muscular, se
comparadas a outras etapas da vida; e perda
de saude, definida como maior ocorréncia de
problemas de saude, com suas implicacoes e
maior dificuldade de recuperacéo.

Sob essa perspectiva, a velhice é encarada
como um  processo  progressivo  de
modificaces fisiologicas e funcionais, além de
ser representada e vivenciada de formas
diversas nos diferentes contextos culturais.
Nesse periodo do curso de vida, ocorrem
varias transformacdes importantes, como risco
aumentado de doencas, perdas sensoriais e
cognitivas, alteracdes na aparéncia fisica e
mudancas de papéis e status sociais.'®

A capacidade funcional do idoso consiste
em importante indicador do grau de
independéncia, bem como da necessidade de
medidas  preventivas ou mesmo de
intervencdes terapéuticas que reduzam os
mecanismos que afetam o declinio da
habilidade do individuo para exercer suas
atividades elementares de vida."’

Manter 0s idosos funcionalmente
independentes é o primeiro passo para atingir
uma melhor qualidade de vida. Para tanto, é
necessaria a implementacao de programas
especificos de intervencao, visando a
eliminacao de fatores de riscos relacionados a
incapacidade funcional. Ademais, torna-se
imprescindivel a elaboracao de acdes de
promocao da saude, prevencao de doencas,
recuperacao e reabilitacao que interfiram
diretamente na manutencao da capacidade
funcional dos idosos.

O preconceito que os idosos sofrem
também foi mencionado por um profissional
de saude como uma das dificuldades
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enfrentadas no envelhecimento, onde nos
deparamos com uma sociedade que nao os
valoriza e os respeita, devido as suas
limitacOes e outras questoes relacionadas.
As pessoas ndo tém muito respeito pelos
idosos. Todo mundo vai envelhecer um dia.
E tem muita coisa que “Ah, é velho, ndo
tem direito...”. Eu acho que eles tém
direitos iguais a gente. Podem ter uma vida
ativa. E a gente vé que tem bastante
preconceito contra isso. (E6)

As atitudes sociais em relacao aos idosos
sao predominantemente negativas, resultando
na formacao de preconceitos e estereotipos
que tendem a relega-los a condicoes de
incapacidade, improdutividade, dependéncia
e senilidade. O preconceito para com os
idosos € uma forma de intolerancia que
restringe  oportunidades e favorece o
tratamento desigual. Assim, o envelhecimento
pode envolver uma série de problemas sociais,
geralmente expressos em comportamentos e
atitudes nas interacdes cotidianas com
individuos idosos, os quais sao constante-
mente desafiados pelos padrées sociais
vigentes, que tendem a valorizar os simbolos
da juventude."

A dificuldade de acesso do idoso aos
servicos de salude é outra questdao apontada
pelos profissionais, conforme ilustra o
seguinte trecho:

[...] a gente tem uma populacéo idosa muito
grande. Apesar das politicas como a
marcacdo de consultas por telefone e os
grupos, acho que a gente ainda tem
problemas com o acesso [...]. (E14)

Ao relacionar a representacao dos usuarios
que sao atendidos na rede basica de saude, é
preciso considerar a dimensao politica que
orienta 0 acesso uma responsabilidade do
Estado, que deve ser garantida pela
distribuicao planejada de recursos na rede de
servicos, de acordo com as demandas e
necessidades da populacdo.®

O conceito de acesso vai além da entrada
nos servicos de salde, pois acessibilidade
indica também o grau de (des)ajuste entre as
necessidades dos pacientes e 0s servicos e
recursos utilizados. A acessibilidade nao se
restringe apenas ao uso ou nao de servicos de
saude, ela inclui a adequacao dos profissionais
e dos recursos tecnologicos utilizados para
atender as necessidades de saude dos
usuarios.”’

Os determinantes da utilizacao dos servicos
de salude devem ser pensados enquanto
caracteristicas e possibilidades dos usuarios. A
utilizacao do servico de salde é o resultado
da interacao do individuo e do profissional que
o conduz para dentro do sistema. Entretanto,
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as necessidades mudem de acordo com o0s
diferentes usuarios, o que gera a necessidade
de uma organizacao do acesso que contemple
e garanta o respeito a essas diferencas. A fim
de garantir a equidade no atendimento e
acesso aos servicos de salde, a ESF representa
uma mudanca importante no modelo de
atencao, aumentando o vinculo e repensando
a acessibilidades dos usuarios a rede basica de
salide.”

Em razdo dos muitos obstaculos impostos, a
acessibilidade do idoso também se mostra
prejudicada ao que se refere a estrutura
arquitetonica, principalmente nas grandes
cidades, dificultando o acesso e a realizacao
das atividades diarias dos idosos, ficando
restritos ao seu domicilio pela dificuldade de
enfrentar essas barreiras.

[...] nas cidades grandes ndo estdo
preparados para o aumento da expectativa
de vida da populacéo [...] Muitos ja tém
dificuldade de locomocdo, sGo pessoas que
tem uma dindmica de vida mais lenta, é
mais dificil de subir no onibus, é dificil de
caminhar na cal¢cada, tem o problema da
seguranca [...] Eu vejo muito a pessoa mais
velha sofrendo com essas coisas. (E15)

As barreiras arquitetonicas impostas as
pessoas com limitacdes temporarias e aos
idosos sao formadas por todas e qualquer
barreira relacionada as construcdes urbanas
ou as edificacoes. As barreiras impedem o
exercicio do mais basico dos direitos de
qualquer cidadao, o de deslocar-se
livremente. A presenca de escadas, degraus
altos, banheiros nao adaptados, transporte
publico inadequado, buracos nas vias publicas
constitui parte dos inumeros exemplos de
barreiras que limitam a transicao dos idosos.
Essa mesma dificuldade é experimentada nos
espacos destinados aos cuidados a saude, com
prédios adaptados e inadequados as
necessidades dos usuarios.?

Os profissionais de salde atentam para a
necessidade do municipio disponibilizar de
casas e instituicoes asilares onde o idoso, sem
condicoes financeiras e sem o apoio da
familia, possa desfrutar de uma vida digna. O
cuidado a pessoa idosa implica a prestacao de
servicos que atendam as necessidades dessa
demanda, cuja estrutura apresente
caracteristicas que possibilitem o acesso de
maneira adequada, respeitando as limitacoes
que muitos idosos apresentam.

Eu tive alguns casos de idosos que a gente
ndo tinha para onde mandar, idosos sem
familia, com problema social bem grande. O
municipio ndo tinha uma casa de idosos para
que eles fossem para ld [...] As clinicas sGo
particulares, os idosos ndo tem poder
aquisitivo, porque os que tém a gente
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consegue resolver, de alguma maneira. Mas

atendemos, principalmente, os idosos que

tém uma baixa renda, que ndo tém acesso

ao servico privado. Eu acho que isso é bem

complicado, nessas questbes bem sociais
mesmo. (E11)

O aumento do numero de idosos, bem como

a maior longevidade do ser humano, nao deve

ser considerado um problema, pois sao

conquistas decorrentes do processo de

envelhecimento social. Cabe a sociedade criar

condicoes para que o idoso possa usufruir de

melhores condicdes de vida, considerando as

alteracbes normais do  processo de
envelhecimento.?

O cuidado com a saude é importante em
qualquer etapa da vida e mais ainda em idade
avancada, pois é nessa fase que as pessoas
tém maior predisposicdo a contrair certos
agravos. Diante desse fator bioldgico, espera-
se que grande parte dos idosos apresente
alguma doenca, o que demanda cuidados
especificos, as vezes permanentes, de uma
equipe multiprofissional e especializada para
lidar com essa clientela, e isso inclui as
instituicoes asilares.”

O Ministério da Saude, por meio da Politica
Nacional de Atencdao a Saude do Idoso tém
pensado em estratégias para implantar e
modificar as acdes em salde que possam
interferir na qualidade de vida dos idosos.
Entre essas acdes, destacam-se as instituicoes
de longa permanéncia (ILPs), que devem ser
vistas como um lar especializado capaz de
preservar e respeitar a individualidade dos
idosos, considerando sua vida social e
emocional, as necessidades diarias e a
assisténcia a saude, possibilitando o idoso a
viver com qualidade.?

A sociedade deve pensar em alternativas
para superar as opcoes existentes e investir
em iniciativas mais complexas de suporte
social. Com a disponibilidade de instituicoes
asilares, servicos domiciliares e/ou oficinas
abrigadas, muito idosos poderiam ser
mantidos em seu ambiente social/familiar.
Para isso, ha de se capacitar profissionais e

voluntarios, desenvolvendo atividades
multidisciplinares e estabelecer estratégias
voltadas para a familia do idoso, como
preconizado nos programas e politicas

publicas voltadas
populacdo.”

para essa parcela da

CONCLUSAO

Segundo a percepcao dos profissionais da
saude, a partir da sua experiéncia de trabalho
nos servicos, nesse caso, em uma UBS, pode-
se observar que muitas sao as dificuldades
enfrentadas pelos idosos durante seu processo
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de envelhecimento. Para minimizar tais
dificuldades, as politicas publicas
preconizadas para a atencao a saude do idoso
devem ser revistas, a fim de abarcar os
problemas apresentados, com o objetivo de
realizar acbes e intervencbées mais
direcionadas a essa populacdao, com
caracteristicas e necessidades tao especificas.
Por vezes, os idosos recorrem aos servicos
sem apresentar um problema de salde
especifico, mas por se sentir sozinhos e
desamparados, sendo que encontram atencao
€ apoio na conversa com os profissionais, com
0s quais criam um vinculo de afeto. Ao
profissional de salude cabe atender o idoso
com a atencao necessaria, para que ele possa
se sentir acolhido dentro dos servicos, sejam
eles da rede basica de salde ou instituices
hospitalares, publicas ou privadas.

Apreende-se, contudo, que nao se pode
generalizar as dificuldades enfrentadas a
todos os idosos. Cada pessoa tem sua maneira
de viver, envelhecer e perceber o processo de
envelhecimento, considerando a situacao
socioeconomica, a cultura, os vinculos
desenvolvidos ao longo da vida, as atividades
que exercem e da qual participam na familia e
na comunidade e como se veem em relacao ao
processo de envelhecer. Respeitar o idoso e
suas especificidades de saude faz parte do
papel do profissional que busca prestar uma
assisténcia de qualidade a pessoa idosa.
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