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RESUMO

Objetivo: identificar publicacdes relacionadas ao acolhimento do idoso em Unidades de Salude da Familia.
Método: revisao integrativa nas bases de dados LILACS, MEDLINE e Biblioteca Virtual SCIELO. A coleta ocorreu
entre fevereiro e marco de 2017, selecionando-se artigos publicados em texto completo, nos idiomas
portugués ou inglés, disponiveis na integra, publicados no periodo de 2011 a 2017, com sete artigos
selecionados por analise categorial. Resultados: apds comparacao e analise das publicacoes, identificou-se
como tema transversal a todas as publicacées <<Acolhimento e Vinculo>>, do qual emergiram trés
subcategorias: <<Atencdo a saude do idoso>>; <<Qualificacdo da equipe>>; e <<Relacdes de cuidado
profissional/idoso>>. Conclusdo: observou-se precariedade de comunicacao e fragilidade nas relacoes do
cuidar profissional/idoso e caréncia na qualificacdo profissional. Como contribuicdes para o avanco do
conhecimento cientifico, foca-se os desafios identificados para acesso aos servicos de salde, oferta de opcoes
tecnoldgicas para enfrentarem problemas e atendimento as prioridades. Descritores: Humanizacdo da
Assisténcia; Acolhimento; Programa de Salde da Familia; Saude do Idoso; Idoso; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: to identify publications related to the care for elderly people in Family Health Units. Method:
integrative review in the LILACS and MEDLINE databases and SCIELO Virtual Library. Data collection took place
between February and March 2017, through selection of full texts of articles published in Portuguese or
English in the period from 2011 to 2017, available in full length. Seven articles were selected by categorical
analysis. Results: after comparing and analyzing the publications, the cross-sectional theme identified in all
publications was <<Embracement and bonding>> from which three subcategories emerged: <<Care for the
elderly>>; <<Qualification of the team>>; and <<Professional/elderly care relationships>>. Conclusion: there
was a precariousness of communication and fragility in the professional/elderly care relationships and lack of
professional qualification. As contributions to the advancement of scientific knowledge, the challenges
identified for access to health services, the provision of technological options for tackling problems and
meeting priorities are addressed. Descriptors: Humanization of Care; Embracement; Family Health Program;
Health of the Elderly; Elderly; Aging.

RESUMEN

Objetivo: identificar publicaciones relacionadas al acogimiento del anciano en Unidades de Salud de la
Familia. Método: revision integradora en las bases de datos LILACS, MEDLINE y Biblioteca Virtual SCIELO. La
recoleccion fue entre febrero y marzo de 2017, seleccionandose articulos publicados en texto completo, en
los idiomas portugués o inglés, disponibles en su integra, publicados en el periodo de 2011 a 2017, con siete
articulos seleccionados por analisis categorial. Resultados: después de la comparacion y analisis de las
publicaciones, se identifico como tema transversal a todas las publicaciones <<Acogimiento y Vinculo>>, del
cual surgieron tres subcategorias: <<Atencion a la salud del anciano>>; <<Calificacion del equipo>>; y
<<Relaciones de cuidado profesional/anciano>>. Conclusion: se observd precariedad de comunicacion y
fragilidad en las relaciones del cuidar profesional/anciano y carencia en la calificacion profesional. Como
contribuciones para el avance del conocimiento cientifico, se enfocan los desafios identificados para acceso a
los servicios de salud, oferta de opciones tecnoldgicas para enfrentar problemas y atendimiento a las
prioridades. Descriptores: Humanizacion de la Atencion; Acogimiento; Estrategia de Salud Familiar; Salud del
Anciano; Anciano; Envejecimiento.
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INTRODUCAO

Caracteriza-se humanizacdo em saude
como movimento cotidiano direcionado aos
principios do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando atender as necessidades e
responsabilidades dos usuarios, tendo-se em
conta desejos e interesses, envolvendo-se
valorizacao dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdao em salde. A Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) lancada em
2003 propdée que o acolhimento deva estar
presente em todos os momentos do processo
de atencdao, acdo que deve favorecer
construcao na relacao de confianca,
compromisso com usuarios e equipes de
saude.'

Tem-se o acolhimento como um
instrumento de trabalho adequado para todos
os profissionais e nao o limitar a recepcao do
usuario, mas em uma sequéncia de atos e
rotinas fazendo-se parte do processo de
trabalho que, segundo a PNH, acolhimento e
inclusdo do usuario devem promover
otimizacao dos servicos, fim das filas,
hierarquizacdo de riscos e acesso aos niveis do
sistema.?

Determina-se como acolher a intencao de
resolver problemas das pessoas que procuram
as unidades de salde e pressupoe-se
mobilizacao dos sujeitos envolvidos em todos
os aspectos das relacoes que se estabelecem
nesse ambito. Torna-se de fundamental
importancia  consciéncia de cidadania,
reconhecer nas estratégias propostas pelo SUS
um caminho para exercer direito ao acesso
universal, conquistar integralidade e equidade
da assisténcia a saude. Dessa forma, o
acolhimento deixa de ser uma acao pontual e
isolada dos processos de producdo de saude e
multiplica-se em inimeras outras acoes.?

A palavra acolhimento, tanto em
dicionarios quanto em setores como o da
saude, apresenta-se com varios significados.
Obteve-se uma definicao no Volume | dos
Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da
Saude (MS) que trata o acolhimento como uma
pratica presente em todas as relacoes do
cuidar, nos encontros reais entre
trabalhadores da saude e usuarios, nos atos de
receber e escutar as pessoas.*

Em outras palavras, ele nédo é, a priori,
algo bom ou ruim, mas sim uma prdtica
constitutiva das relacées de cuidado. Sendo
assim, no lugar de perguntar se, em
determinado  servico, hda ou ndo
acolhimento, talvez seja mais apropriado
analisar como ele se dd. O acolhimento se
revela menos no discurso sobre ele do que
nas prdticas concretas.* "’

Acolhimento ao idoso em Unidades de Salde...

Entende-se que o processo de trabalho da
equipe multidisciplinar no contexto da
Estratégia Saude da Familia (ESF) propicia a
relacao horizontalizada entre profissionais
envolvidos, valorizando-se o conhecimento de
cada membro possibilitando a todos
compartilhar  conhecimento, poder e
responsabilidade. No ambito do sistema de
saude, a ESF é vista como porta de entrada
aos usuarios, sendo a Unidade de Salude da
Familia (USF) espaco de viabilizacao das
acoes. A USF deve estar localizada em
territorio especifico com wuma populacao
adstrita, assistida por equipe minima
composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS).?

Com a melhoria gradual nos servicos de
atendimento a saude, a expectativa de vida
aumentou e, portanto, a porcentagem da
populacao idosa. Estima-se que o numero de
pessoas com 60 e mais anos aumentara para
1,2 bilhdo em 2025 e, posteriormente, dois
bilhdes em 2050. Além disso, até o ano de
2025, quase 75% dessa populacao idosa vivera
em paises em desenvolvimento, com um
sistema de cuidados de saude sobrecarregado.
Essas  transicoes  demograficas  exigem
essencialmente mudar o foco global para
atender as necessidades preventivas de
cuidados de saude e médicos da populacao
idosa. No Brasil, esse ritmo de crescimento
devera ser mais acelerado, tendo-se nos
proximos 35 anos a quantidade de idosos
ultrapassar de 12,5% (23 milhoes) para 30% (64
milhdes) da populacdo no pais, tornando-se,
assim, uma nacao de idosos.®

Define-se o envelhecimento, embora essa
definicdo do grupo etario seja controversa,
como pessoas com idade cronologica de 65
anos acima. Em quase todo o mundo é
consequéncia a queda da fecundidade e
mortalidade, criando-se novas necessidades e
demandas sociais em todos os paises. Difere-
se de pais a pais o ritmo como isso vem
ocorrendo em varios contextos, originando-se
desafios distintos. No Brasil, essas demandas
colocadas pelo envelhecimento foram
somadas a outras demandas sociais basicas
ainda nao atendidas. Apontava-se também
outra diretriz para a necessidade da
conscientizacdo dos paises para que
incorporassem nos seus planos propostas de
acoes que garantissem um envelhecimento
saudavel, que a sociedade deveria adotar
como conceito positivo e ativo do idoso
orientado ao desenvolvimento econdmico e
social, o que significa mudanca de visao do
papel dessa populacao na sociedade. Percebe-
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se, no plano, também, forte medicalizacao do
processo de envelhecimento.’

Nota-se  estratégias de informacao,
educacdo e comunicacdo em trés grandes
grupos, nomeadamente pessoas idosas que se
mudariam para um grupo de idosos em um
futuro préximo e pessoas mais jovens que sao
potenciais prestadores de cuidados para seus
pais/parentes idosos quanto as questdes de
higiene, nutricao, exercicio fisico, evasao de
tabaco e alcool, medidas de prevencao,
acidentes e conscientizacao sobre o
reconhecimento de sinais/sintomas iniciais de
problemas geriatricos comuns.’

Considera-se que os impactos desse
fendomeno para a saude, sistemas de salde,
orcamentos e trabalhadores sao enormes.
Assim, para atender esse grupo, promover
cobertura dos direitos sociais da pessoa idosa,
0 pais necessitara da regulacdo e
planejamento de ac¢bes voltadas a essa
realidade. Tais direitos sao regulamentados
pela Lei 8.842/94, que dispoe sobre a Politica
Nacional do Idoso (PNI). A referida Lei
efetivou-se segundo a Portaria n® 2.528, de 19
de outubro de 2006, emitida pelo MS,
aprovando a Politica Nacional de Salde do
Idoso (PNPI), sendo alvo dessa politica todo
cidadao e cidada brasileiros com 60 anos ou
mais de idade. Em fevereiro de 2006, foram
publicadas, por meio da Portaria n° 399/GM,
as Diretrizes do Pacto pela Saude (DPS), o
qual contempla o Pacto pela Vida (PV) que
aponta a saude do idoso como uma das seis
prioridades pactuadas entre as trés esferas de
governo. Considera-se que a publicacao do PV
apesar de ser um avanco em prol da saude da
populacao idosa, revela-se que tem muito
para ser feito até que o SUS ofereca respostas
efetivas as necessidades e demandas da
populacéo idosa brasileira.’

Levando-se em conta o exposto e os mais
de 20 anos na implantacdo de politicas
voltadas a pessoa idosa no pais, garantias de
seus direitos sociais desde 1994 de politicas
voltadas a salude da familia desde 1997 e
programas de humanizacdo em  atos
normativos a partir de 1998,% questiona-se:
<<Como se apresenta o atendimento a pessoa
idosa com referéncia ao acolhimento na
execucao de acdes de saude, desenvolvidas
por equipes multiprofissionais em USF?>>.

Justifica-se o estudo pela contribuicao na
discussao quanto ao acolhimento por equipe
de salde na assisténcia ao idoso na USF, na
medida em que se podera perceber o quanto é
importante a relacdao entre populacao e
equipe de saude. Acredita-se em sua
relevancia para formacdao e atuacao dos
profissionais da geriatria e gerontologia por
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divulgar a complexidade da relacao entre
profissionais, cuidadores e familiares. Em
vista desse conhecimento, pode-se facilitar a
compreensao das dificuldades, limitacoes e
percepcoes dos cuidadores, de modo que o
planejamento das acdes do enfermeiro seja
direcionado para as reais necessidades dos
idosos, incorporando-se no avanco em prol da
saude dessa populacdo, revelando-se, dessa
forma, que tem muito para ser feito até que o
SUS ofereca respostas efetivas as necessidades
e acdes de salude da populacdo idosa
brasileira.

OBJETIVO

¢ lIdentificar publicacées relacionadas ao
acolhimento do idoso em Unidades de SalUde
da Familia.

METODO

Revisao integrativa conduzida pelos
seguintes passos: elaboracao do tema e da
questao de pesquisa; estabelecimento de
critérios para inclusao e exclusao dos estudos;
definicao das informacdes a serem retiradas
dos estudos escolhidos; avaliacao dos estudos
incluidos na revisao integrativa; interpretacao
dos resultados; apresentacao da revisao,
sintetizando o conhecimento. A coleta de
dados ocorreu no periodo de fevereiro a
marco de 2017 com uma amostra final de sete
artigos selecionados por analise categorial
com busca nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e Biblioteca Virtual SciELO. A pergunta
que norteou o estudo foi: Como se apresenta
o atendimento a pessoa idosa com referéncia
ao acolhimento na execucao de acles de
saude desenvolvidas por equipes
multiprofissionais em USF?

Com base na questao norteadora, foram
utilizados os seguintes descritores do DeCS
(Descritores em  Ciéncias da Saude):
Humanizacdao da Assisténcia; Acolhimento;
Programa de Saude da Familia; Salde do
Idoso; Idoso e Envelhecimento. Foram
incluidos, no estudo, artigos originais em
portugués, inglés e espanhol, com recorte
temporal de cinco anos, abrangendo as
pesquisas publicadas entre 2011 e 2017. Teve-
se como critérios de exclusao artigos com
apenas resumos disponiveis e aqueles que nao
respondiam a questao norteadora do estudo.

Apoés cruzamento dos descritores nas bases
de dados, foram encontradas 3280 publicacoes
referentes a tematica investigada. Na
sequéncia, apos a leitura dos titulos e resumos
dos respectivos estudos, foram excluidas 3136
publicacdes, restando 144 estudos condizentes
com os critérios de  elegibilidade.
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Posteriormente, realizou-se o refinamento da com um total de sete, discriminados por bases
busca, leitura minuciosa das publicacoes de dados representadas na Figura 1.

elegiveis na integra, quando foram excluidos

137 estudos e determinada a amostra final RESULTADOS

AMOSTRA INICIAL

SciELO: 85 artigos
LILACS: 22 artigos

TRABALHOS EXCLUIDOS EXCLUIDOS AMOSTRA FINAL:
Por ndo atenderem aos Por nao fazerem parte do 07 publicacoes
critérios detl:ncluséo: 116 tema e repetidos: 28
artigos artigos

Figura 1. Fluxograma da amostragem dos artigos obtidos nas bases de dados LILACS e MEDLINE e Biblioteca
Virtual SciELO. Natal (RN), Brasil (2018)

A Figura 2 apresenta o quantitativo de Organizou-se os dados apresentados na
publicacbes com tematica relacionada ao referida figura segundo a base de dados, titulo
acolhimento da pessoa idosa em USF. do artigo, autores e peridédico.

Base de Titulo do artigo Autores Periddico

Dados/Biblioteca Virtual

SciELO Avaliacao da tecnologia Santos WJ, Giacomin Ciéncia & Saude
das relacoes de cuidado KC, Firmo JOA Coletiva, 2014;
nos servicos em saude: 19(8):3441-50.

percepcao dos idosos
inseridos na Estratégia
Salude da Familia em
Bambui, Brasil

SciELO Atencao integral na Costa MFBNA, Ciosak Rev Esc Enferm USP
salde do idoso no Sl 2010; 44(2):437-44
Programa Salde da
Familia: visdo dos
profissionais de salde

LILACS Percepcao de idosos Marin MJS, Santana Rev Esc Enferm USP

hipertensos sobre suas FHS, Moracvick MYAD. 2012; 46(1):103-10
necessidades

LILACS Facilidades e Barros TB, Maia ER, Rev Rene,
dificuldades na Pagliuca LMF 2011;12(4):732-41.
assisténcia ao idoso na
Estratégia Salde da

Familia
LILACS A enfermeira no cuidado Oliveira AMS, Rev enferm UERJ 2014;
ao idoso na Estratégia Menezes TMO. 22(4):513-8.

Salude da Familia:
sentidos do vivido

MEDLINE 0] atendimento em Mendes CKTT Dissertacao de mestrado
unidades de salde da UFPB, 2009
familia no olhar dos
idosos:  representacoes
sociais

MEDLINE Consulta de enfermagem Silva JPG, Costa Esc Anna Nery 2015;
a idosos: instrumento da KNFM, Silva GRF, 19(1):154-61.
comunicacao e papéis da
enfermagem segundo
Peplau

Figura 2. Publicacdes levantadas nas bases de dados LILACS e MEDLINE e Biblioteca Virtual SciELO sobre
manejo do acolhimento ao idoso em USF, Natal (RN), Brasil (2018)
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Demonstra-se na Figura 3 a sintese de
informacoes de cada publicacao referente aos
objetivos, caracteristicas metodologicas e

Acolhimento ao idoso em Unidades de Salde...

consideracdes tematicas, destacando-se que a
ordem de apresentacao das publicacoes
obedece a mesma sequéncia na Figura 2.

Objetivos Caracteristicas Consideracgoes
metodolégicas tematicas
Compreender a Abordagem E na dimensao relacional do
percepcao dos idosos qualitativa campo da salude que se

sobre a capacidade
resolutiva e efetividade
dos atos em saude
produzidos nas relacoes
de cuidado na ESF do
municipio de Bambui,
Minas Gerais.

Analisar o
entendimento dos
profissionais de saude
sobre atencao integral
e necessidades de
salde dos idosos, do
Programa Salde da
Familia (PSF), no
municipio de Santos.
Conhecer a percepcao
de idosos hipertensos
sobre suas necessidades
de salde visando
estabelecer estratégias
de intervencées que
venham ao encontro de
suas expectativas.

Conhecer o perfil dos
profissionais da ESF,
identificando acoes
prestadas, facilidades e
dificuldades
enfrentadas na
assisténcia ao idoso.

Compreender 0s
sentidos do vivido da
enfermeira no cuidado
a pessoa idosa na ESF.

Apreender
representacoes sociais
dos idosos de USF sobre
envelhecimento;
conhecer o
atendimento oferecido
aos idosos em USF;
verificar se o]
atendimento oferecido
aos idosos atende as
suas expectativas.

Identificar 0s
instrumentos da
comunicacdo e papéis
desenvolvidos pelos
enfermeiros na

interacao com idosos.

Abordagem qualitativa utilizando
analise dos
discursos

Estudo  qualitativo,
utilizando técnica
de grupos focais,

com idosos
usuarios de
Unidades de Saude
da Familia

Trata-se de uma

pesquisa

descritiva com
abordagem
quantitativa
realizada em

Caririacu (CE)

Estudo descritivo,
qualitativo

Estudo exploratorio
de abordagem
quanti-qualitativa,
realizado a partir das
falas dos idosos,
priorizando 0s
aspectos  subjetivos
sobre o atendimento
oferecido

Abordagem
quantitativa
realizada em UBS no
municipio de Joao
Pessoa (PB)

produzem, ou nao, atos de:
acolhimentos das intencoes
colocadas pelas pessoas nesse
encontro; cumplicidade, com
responsabilizacao;
confiabilidade e esperanca
que geram relacoes de vinculo
e aceitacao.

O PSF possibilita oferecer
atencao integral as
necessidades de salde dos
idosos, mas é necessario que a
equipe de profissionais da
salde apresente
resolutividade para 0s
problemas de salde dessa
populacao.

Considera 0] vinculo e

acolhimento como elementos
fundamentais no sentimento
de amparo e seguranca
perante as necessidades de
salde e a autonomia.

A ESF deve efetivar acdes nos
diferentes espacos sociais, da
unidade basica e da familia,
por meio de  politicas
interdisciplinares

desenvolvidas por equipes, em
seus territorios, com vistas a
assisténcia fundamentada na
promocao de envelhecimento
ativo e saudavel.

A assisténcia de enfermagem
na ESF permanece com as
mesmas normas do
atendimento geral aplicado a
qualquer usuario, sem
considerar as particularidades
do envelhecimento,
requerendo mais investimento
a fim de qualificar o cuidado a
esse segmento populacional.

Os idosos constroem teorias
de senso comum, que convém
para explicar o fenémeno do
envelhecimento para orientar
comportamentos e a
comunicacao em relacao a
como permanecer saudavel na
velhice.

A comunicacao no cuidar
considera a pessoa como um
todo, evidencia respeito pelo
idoso como pessoa, € nao
como um corpo objeto de
intervencao da enfermagem.

Figura 3. Sintese referente aos objetivos, caracteristicas metodologicas e consideracdes tematicas de cada
publicacao, Natal (RN), Brasil (2018)
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DISCUSSAO

Os diversos enfoques tematicos
sumarizados na Figura 2 orientaram 0s passos
seguintes da investigacao voltada ao tema do
acolhimento a pessoa idosa em USF. Para
facilitar o agrupamento dos dados e
compilacao dos resultados proporcionando
maior compreensao a elaboracdao da sintese,
adotou-se um critério de busca baseando-se
na categoria Acolhimento e vinculo,
respaldada em trés subcategorias: Atencdo ao
idoso; QualificacGo da equipe; Relacbes de
cuidado profissional/idoso.

Categoria: Acolhimento e vinculo

Em todos os trabalhos analisados, o tema
Acolhimento e Vinculo atravessou, de uma
forma ou de outra, os contetudos dos estudos
que compuseram esta revisao, razao pela qual
foi tomada como categoria de analise.

Considera-se de fundamental importancia a
estratégia de acolhimento na reorganizacao
do processo de trabalho de maneira a atender
a todos que procuram os servicos de saude,
fortalecendo-se nos principios do SUS em
particular, no que concerne a universalidade,
busca da integralidade e equidade. No sentido
oposto a essa reorganizacao, tem-se outros
aspectos, como falta de atendimento as
necessidades reais dos idosos, distanciamento
do servico, pouca interacao do usuario com o
servico e nao se praticando as estratégias de
acolhimento.®

Denota-se divergéncia entre acesso e
continuidade da assisténcia implicando em
fragmentacao do cuidado a populacao idosa, a
qual exige avaliacao dos servicos de forma
minuciosa, buscando-se  programas de
estratégias eficientes nas melhorias das acoes
a este segmento etario. Portanto, a primeira
possibilidade de efetivar-se essas acodes
voltadas a pessoa idosa pode se apresentar no
momento do acolhimento. Essas
transformacoes sao potenciais construtoras de
vinculo, aproximando quem oferece servico de
quem o recebe, personalizando-se a relacao
que deve ser compromissada, solidaria,
aparecer como construcao social e parte de
um esforco, o qual envolve equipe,
instituicoes e comunidade.’

Subcategoria 1 - Atencao a saude do idoso

A subcategoria atencao a saude do idoso
abrange termos relacionados a pratica,
qualidade e resolutividade do cuidado para
com o idoso.

Revelou-se em referéncia a capacidade
resolutiva e efetividade dos atos de saude a
partir do olhar de wusuarios idosos que
avaliaram a capacidade resolutiva e

Acolhimento ao idoso em Unidades de Salde...

efetividade dos atos do cuidado na ESF como
negativa, tendo-se como mencao a qualidade
das interacoes entre usuario/profissional. Sob
esse ponto de vista, a ESF nao tem se
mostrado efetiva na resolucao das demandas
especificas do idoso, visto cuidar da doenca,
em detrimento do doente, compreender a
velhice como doenca e os agravos como coisas
da idade."

Envolve-se no trabalho de promocao a
saude acdes da propria comunidade, tendo-se
em vista que as equipes devem buscar
integralidade dessas acdes e nao somente
reproduzir no seu processo de trabalho um
modelo de atencao biomédico no elenco das
prioridades, tomada de decisao, definicao e
pratica das estratégias. E  necessario
fortalecer e qualificar os sujeitos da propria
comunidade para o autocuidado e apoio
social. Dai a necessidade de amplo e continuo
processo de formacao em saude, uma vez que
os profissionais sao multiplicadores de
informacdes. A equipe de salde da familia é a
unidade produtora dos servicos na ESF e cada
profissional executa um dado conjunto de
acoes em separado, buscando-se constante
continuidade, articulando-se tarefas
desenvolvidas pelos demais agentes na
eficiéncia integral das acdes e nao somente
reproduzir no seu processo de trabalho um
modelo de atencao biomédico."

Permite-se observar que na percepcao de
idosos sobre suas necessidades de saude o PSF
tem acesso facil a atencao basica, porém
estao distantes de conseguir atendimento de
maior complexidade ao qual tém direito e que
muitas vezes sao imprescindiveis para uma
vida saudavel e auténoma. '

Subcategoria 2 - Qualificacdo da equipe

Na subcategoria qualificacao da equipe,

engloba-se termos relacionados a equipe,

conhecimento sobre atencao integral e
necessidades de salde do idoso.

Observa-se suposta impoténcia do médico
em lidar com condicdes cronicas que exigem
cuidados permanentes, visto ser esse
profissional frequentemente treinado para
interceder em casos agudos. Para alterar essa
realidade, é preciso reconhecer nos servicos
de salde um campo interativo e processual,
continuo crescimento, aprendizagem,
promover a valorizacdo e educacao do
profissional de salude acerca do processo de
envelhecimento. Os profissionais necessitam
de capacitacao para a busca constante no
aperfeicoamento das relacées sociais que se
desenvolvem no dia a dia dos servicos,
percebendo-se de maneira critica os sentidos
e impasses dos problemas advindos da
convivéncia humana. Nessa perspectiva, o
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instrumento principal da relacao terapéutica é
o proprio profissional de saude."

Evidenciou-se em um estudo desenvolvido
em Caririacu (CE) sobre reconhecimento do
perfil dos profissionais da ESF que a maioria
tem um tempo de atuacdo entre trés e seis
anos e nenhum recebeu capacitacao
especifica para salde da pessoa idosa,
necessitando se qualificar na area da geriatria
e gerontologia aplicada a atencao basica.
Destaca-se, portanto, baixa assiduidade dos
idosos ao servico de saude as propostas
assistenciais, tendo em vista a baixa
qualificacao das equipes.™

Outro estudo considera que a capacitacao
de profissionais na ESF para atencao a saude
da pessoa idosa € insuficiente, sendo
necessario investir no desenvolvimento de
competéncias para lidar com o desafio do
envelhecimento, abrangendo-se prevencao,
reabilitacao e melhor compreensao dos
determinantes socioambientais do processo
saude/doenca. Na atencao a salde da pessoa
idosa, a capacitacao de profissionais na ESF é
insuficiente, sendo preciso investir no
desenvolvimento de competéncias para lidar
com o desafio do envelhecimento. No sentido
do vivido pelo enfermeiro no cuidado a pessoa
idosa na ESF, revelou-se a necessidade de
direcionamento para especialidade tanto na
consulta do enfermeiro quanto em
capacitacao. Apesar de demonstrarem
interesse em uma abordagem = mais
direcionada, além do atendimento de
hipertensos e diabéticos, os enfermeiros
encontram na capacitacao insuficiente
barreiras para uma assisténcia mais
especifica.”

A proposito, em referéncia ao artigo
relacionado as representacdes sociais sobre
envelhecimento, os resultados reafirmam o
exposto anteriormente sobre caréncia de
profissionais qualificados para o cuidado ao
idoso em todos os niveis de atencdo e
necessidade de capacitacao dos profissionais
para atenderem a pessoa idosa com
treinamento dos recursos humanos nesse
campo de trabalho.™

Subcategoria 3 - Relagées de cuidado
profissional/idoso

A subcategoria relacoes de cuidado
profissional/idoso diz respeito ao processo
comunicativo inerente a dimensao relacional e
sua interferéncia sobre a acao do cuidar.

Evidencia-se que a relacao entre o cuidador
familiar e o idoso é tao proxima que o
cuidador modifica seu modo de viver em prol
do cuidado ao idoso. Essa mudanca nem
sempre € por vontade do cuidador, mas por
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conjuntura, e quando ocorre em razao da
ultima as chances de sobrecargas fisicas,
emocionais, sociais e financeiras sao mais
elevadas. Independentemente da razao que
motivou o cuidador a assumir responsabilidade
pelo cuidado ao idoso, a convivéncia de ambos
nao deixa de ser uma relacao que pode estar
imbuida de participacdo ou ndao. Quando a
relacao envolve participacao, o cuidador
permanece presente na vida do idoso por
amor e fidelidade, doando-se para o outro,
estando presente. Porém, quando o cuidador
assume esse papel por conjuntura, a relacao
pode se desenvolver sem participacao, na qual
nao ha envolvimento sensivel entre ambos."

7

E no ambito do encontro
profissional/usuario que as acoes de saude se
concretizam. Além do que, sao nesses
encontros de intersubjetividades que sao
produzidas, ou nao, atos de acolhimento e
vinculo: das intencoes colocadas pelas pessoas
nesses encontros; cumplicidade com
responsabilizacao em torno do problema a ser
enfrentado; confiabilidade e esperanca que
geram relacoes de vinculo e aceitacao. A falta
de confianca em relacdo ao cuidado
profissional pode refletir-se na desvalorizacao
da conduta adotada. Nesse mister, cabe
destacar a referéncia ao modo de acolhimento
do profissional médico, no qual usuarios idosos
evidenciam pressa no atendimento,
comprometendo a resolutividade e efetividade
das acoes em salde. A énfase em torno da
postura do profissional médico nesse contexto
€ vista como merecedora de destaque em
razao do lugar que o mesmo ocupa na equipe
de salde e relacao de poder com os demais
membros da equipe.’

Apresentam-se como desafios a salde do
idoso e integralidade da atencao a construcao
de vinculo entre idoso e trabalhadores
(acolhimento); acesso aos servicos de saude;
oferta de opcoes tecnoldgicas para enfrentar
os problemas; atender as prioridades de forma
ampliada; e compreender as necessidades de
saude relacionadas ao envelhecimento por
meio da convivéncia com o idoso.®

Nessa perspectiva, o vinculo e acolhimento
surgem como elementos fundamentais a favor
do sentimento de amparo e seguranca perante
as necessidades de salde e autonomia
permeadas pela tranquilidade em lidar com a
doenca.™

Outro ponto importante esta diretamente
ligado ao tema acolhimento e vinculo no
servico de salde que consiste na presenca ou
auséncia do trabalho em equipe na USF. Em
relacdo a esse topico, a auséncia do trabalho
em equipe revela-se como um obstaculo a
atencao integral, haja vista que essa pratica é
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relevante na integralidade da assisténcia ao
idoso. E, apesar do reconhecimento da
existéncia do trabalho intersetorial, o
trabalho em equipe ainda é considerado uma
dificuldade enfrentada por esses profissionais.
Nesse sentido, no estudo que aborda as
facilidades e dificuldades na assisténcia ao
idoso, a maioria dos profissionais afirma nao
efetuar atividades em conjunto em suas
unidades.™

Destaca-se no estudo sobre o papel
desenvolvido por enfermeiros no processo de
comunicacdo com idosos que foi possivel
detectar determinados enfermeiros nao
aplicando de forma correta o instrumento da
comunicacdo, o0 que pode dificultar
entendimento do idoso acerca do seu estado
de saude e cuidados que devem ser atingidos,
visando-se o bem-estar."

Além disso, referéncias sao apontadas para
a necessidade de maior investimento sobre o
aprofundamento das especificidades do
conhecimento em gerontologia a fim de
qualificar o cuidado a esse segmento
populacional desenvolvendo atividades de
uma forma horizontalizada, interdisciplinar,
com énfase na comunicacao, sempre junto ao
idoso buscando-se atender suas necessidades
individuais, isto €, sua singularidade enquanto
idoso e o tipo de cuidado oferecido, que
muitas vezes é massificado e verticalizado."

A interferéncia desse formato
malconduzido da abordagem torna ruidosa a
comunicacdo com idosos. No ambito do
servico de saude, tal pratica interfere
negativamente sobre o acolhimento e, por
conseguinte, vinculacao do idoso a unidade de
salide e equipe dos profissionais.2’
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CONCLUSAO

Evidenciou-se nos estudos precariedade do
processo comunicativo inerente as relacoes de
cuidado profissional/idoso, caréncia de
qualificacao para lidar com a pessoa idosa e a
problematica do envelhecimento. Também foi
detectada fragilidade relacionada a atencao
quanto a saude do idoso, particularmente com
respeito a auséncia de garantias do cuidado
integral a pessoa idosa.

Considerando-se as implicacbes praticas
dos resultados, transpareceram deteccao da
auséncia do trabalho em equipe, a qual se
reconhece como obstaculo a atencao integral;
crise vivida pelo modelo assistencial marcada
pelo distanciamento dos interesses dos
usuarios; isolamento em relacdao com outros
profissionais de saude e desconhecimento da
importancia de suas praticas; predominio de
intervencdes centradas em tecnologias de

Acolhimento ao idoso em Unidades de Salde...

equipamentos e maquinas a partir de um
saber estruturado e quase reduzido aos
procedimentos; necessidade de qualificacao
dos profissionais da salde acerca da tematica
do envelhecimento na perspectiva do cuidado
integral a saude do idoso.

Considera-se como contribuicdes do estudo
para o avanco do conhecimento cientifico,
respaldando-se nos desafios identificados
quanto ao acesso nos servicos de saude, oferta
de opcoes tecnoldgicas para enfrentarem os
problemas, atendimento as prioridades de
forma ampliada e compreensao sobre as
necessidades relacionadas ao envelhecimento
por meio da convivéncia com o idoso e
ampliar a nocao do cuidado em saude a partir
de um olhar diferenciado a essa populacao na
Unidade de Saude da Familia.
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