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Resumo:

Em todo o mundo,é percebido o crescimento da populacdo idosa, 0 que tem solicitado a
utilizacdo de tecnologias de cuidado que contemplam todas as etapas da vida e para essa
utilizacdo, se faz necessario o preparo de profissionais para atender essa crescente demanda
populacional. Este trabalho tem por objetivo compreender como o idoso se sente mediante sua
condicdo e identificar como esse idoso percebe o atendimento na Unidade de Sadde da Familia. A
pesquisa caracteriza-se como de natureza qualitativa segundo Minayo e foi utilizada a analise
tematica de Bardin.Apo0s as entrevistas, foi possivel apreender os temas: Bem estar, insatisfacdo
mediante a vida e o Gostar/Ndo Gostar do atendimento na Unidade. Com este trabalho pode-se
observar que 0s idosos que se mostraram bem, aliaram isso a boa convivéncia com a familia, com
0 cdnjuge, a autonomia, ao respeito que encontram na sociedade. E quando comparamos com 0s
que tem alguma queixa, vemos que falta da familia e limitacdes da idade e doencas sdo as

principais queixas.

Abstract

Worldwide, growth is seenin the elderly population, which has prompted the use
oftechnologies of care thatinclude all stages of life andfor that use, it is necessary
toprepare professionalsto  meet this  growing  demand population. This  work aims  to
understand how  old  people feel by their ~ conditionand  identify  howold people
perceive this treatment in the Family Health Unit. The research is  characterized
asqualitative and Minayo second analysis was used Bardin. After, thematicinterviews, it
was possible to appreciate the topics: Good, dissatisfaction through the life and likes /
dislikes of the service unit. This work can be seen that the elderlywho were
well, allied to good living  with this family, with spouses, autonomy, respect they encounter
in society. And when compared with those who have a complaint, we find that lack of family

and age restrictions and diseases are the main complaints.
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I.Introducgéo

Em todo o mundo,é percebido o crescimento da populacdo idosa, 0 que tem solicitado a
utilizacdo de tecnologias de cuidado que contemplam todas as etapas da vida e para essa
utilizacdo, se faz necessario o preparo de profissionais para atender essa crescente demanda
populacional.

A populacdo brasileira vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio da década de 60,
quando a queda das taxas de fecundidade comecou a alterar sua estrutura etaria, estreitando
progressivamente a base da piramide populacional. O Estado, ainda as voltas com os desafios do
controle da mortalidade infantil e doencas transmissiveis, ndo foi capaz de aplicar estratégias para
a efetiva prevencdo e tratamento das doencas cronico-degenerativas e suas complicacbes. Em um
contexto de importantes desigualdades regionais e sociais, idosos ndo encontram amparo adequado
no sistema publico de salude e previdéncia, acumulam sequelas daquelas doencas, desenvolvem
incapacidades e perdem autonomia e qualidade de vida. *

O envelhecimento pode ser percebido com a naturalidade que Ihe é intrinseca. E as pessoas
envelhecidas poderdo aprender a conviver positivamente com as limitagdes adquiridas, mantendo-
se em atividade até alcancar idades mais avancadas. Esse envelhecimento pode ser compreendido
COMO um processo, e a pessoa idosa como um individuo. 2

Estima-se que os avancos cientificos e técnicos permitirdo ao ser humano alcancar de 110,
120 anos — uma expectativa de vida que corresponderia aos limites biolégicos — ainda no presente
século. Sdo mudancas fantasticas e muito préximas, que reclamam modelos inovadores e
sintonizados com a contemporaneidade, que garantam vida com qualidade para este crescente
contingente populacional. 3

O declinio da mortalidade que deu inicio a transicdo demogréafica foi determinado mais
pela acdo medico-sanitaria do Estado que por transformacdes estruturais que pudessem se traduzir

em melhoria da qualidade de vida da populagéo: nas primeiras décadas do século XX, através de
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politicas urbanas de salde publica como a vacinagdo, higiene publica e outras campanhas
sanitarias, e a partir da década de 40 pela ampliacdo e desenvolvimento tecnoldgico da atencao
médica na rede publica. Estas estatisticas reforcam a nogédo de que o envelhecimento populacional
pode passar a representar mais um problema que uma conquista da sociedade, na medida em que
0s anos de vida ganhos ndo sejam vividos em condicdes de independéncia e saude. Isto geralmente
implica em custos elevados para o sistema de salde. As questdes da capacidade funcional e
autonomia do idoso podem ser mais importantes que a propria questdo da morbidade, pois se
relacionam diretamente & qualidade de vida. *

O processo de envelhecimento, que nos paises desenvolvidos ocorre de forma gradual,
acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de salde, nas condi¢Ges de habitacéo,
saneamento basico, trabalho e alimentacdo, no Brasil ocorre rapidamente e num contexto de
desigualdades sociais, economia fragil, crescentes niveis de pobreza, com precario acesso aos
servicos de saude e reduzidos recursos financeiros, sem as modificacdes estruturais que respondam
as demandas do novo grupo etario emergente. A tendéncia ao envelhecimento populacional esta
acarretando mudancas profundas em todos os setores da sociedade. *

Esse acelerado crescimento da populacdo idosa brasileira vem exigindo a construcdo de
estratégias e politicas visando a promocdo do envelhecimento saudavel e a garantia dos direitos
humanos, uma vez que o envelhecimento da populacdo torna mais visiveis problematicas antes
consideradas “silenciosas”, como o fenébmeno da violéncia contra a pessoa idosa .O
envelhecimento da populacdo amplia a magnitude da violéncia contra os idosos e torna premente a
necessidade de adequacdo dos servicos publicos para a atencdo a satde desse grupo populacional,
de modo a agregar dignidade e qualidade de vida aos anos a mais vividos. °

Na perspectiva da salde coletiva a violéncia ndo é inata, constitui um fenémeno social
complexo passivel de prevencdo, e sua abordagem requer um enfoque sistémico-ecoldgico,
abrangendo as esferas individual, familiar, da comunidade e da sociedade como um todo, com

politicas publicas e estratégias de enfrentamento especificas para cada nivel de abordagem. °



Considerando a efetivacdo das Politicas de Saude necessarias, desde 1994, o Brasil vem
desenvolvendo legislacBes direcionadas a populacdo idosa, enfatizando as especificidades da
atencdo a saude e inclusdo social na Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do ldoso; e a
preocupacdo com o problema da violéncia na Politica Nacional de Saide do Idoso, na Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e no Pacto pela Saude.
Estas politicas preconizam a aten¢éo integral a satde dos idosos em todos 0s niveis de assisténcia,
a ressocializacdo e integracdo social, familiar e comunitaria, a capacitacdo de recursos humanos
nas areas mais diretamente relacionadas aos idosos, e 0 apoio a estudos e pesquisas. Em relacdo a
atencdo a pessoa idosa vitima de violéncia, estabelecem sua ocorréncia em todos os dispositivos da
rede de satde de forma integrada e sensivel as vulnerabilidades mais comuns a esse pblico.

A transicdo demografica apresenta-se em conjunto com a transicdo epidemioldgica
resultando no principal fenbmeno demografico, o envelhecimento populacional que impde
organizacao do sistema de saude, pois a populacdo idosa exige cuidados que ainda sdo desafios aos
profissionais de satde devido aos problemas especificos desta faixa etaria.’

O aumento na demanda aos sistemas de saude pelos idosos aponta para a necessidade de
reestruturacdo da atencdo basica, cabendo ao estado a formulacdo de politicas e decisfes para dar
prosseguimento nas acles de salde, suprindo as necessidades da populacdo. Esses estudos
epidemioldgicos sdo essenciais para identificar problemas prioritarios, de modo a orientar decisfes
relativas a definicdo de prioridade, permitindo, assim, direcionar melhor as acGes de saude,
evitando gastos desnecessarios. ®

Ao alcancar a terceira idade, alguns individuos podem apresentar quadros psiquiatricos que
chegam a ser comuns nessa faixa etaria. Tais prejuizos mentais, de modo geral, incluem a
deméncia, estados depressivos ou quadros psicéticos que sdo iniciados tardiamente. Contudo, ha
também casos em que o transtorno teve inicio na juventude e o individuo alcancou a terceira idade,

como por exemplo, a esquizofrenia, o transtorno afetivo bipolar, a distimia e transtornos ansiosos.
2
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O idoso vitima de violéncia pode apresentar um quadro de doenca mental, na maioria das
vezes em estagio residual e, portanto, também integrante do grupo de maior vulnerabilidade a
violéncia por ser dependente de seus cuidadores. Diversos autores tém ressaltado a associacdo da
violéncia com o surgimento de quadros psiquiétricos, principalmente a depresso °

Torna-se evidente que o cuidado comunitéario do idoso deve basear- se, especialmente, na
familia e na atencdo basica de saude, por meio das Unidades Bésicas de Saude (UBS), em especial
daquelas sob a estratégia de saude da familia, que devem representar para o idoso, idealmente, o
vinculo com o sistema de satde. °

A importancia de visualizar a familia, como uma unidade de cuidado, é
expressada, freqlientemente, referindo que ‘o paciente ndo € sozinho, ele vem de algum lugar e se
trabalha a valorizacdo das pessoas cuidadoras de quem necessita o cuidado quer sejam as figuras
parentais e/ou outros profissionais’.

A visdo sisttmica e integral do individuo em seu contexto familiar e social, é
proporcionado através do trabalho “com as reais necessidades locais, por meio de uma préatica
apropriada, humanizada e tecnicamente competente, sincronizando o saber popular com o saber
técnico cientifico, em um verdadeiro encontro de gente cuidando de gente”. Em se tratando de PSF
e Reforma Psiquiatrica acredita-se que, a efetiva melhora na qualidade de vida converge para a
realizacdo do cuidado em satide no préprio ndcleo familiar. *°

Para a saude coletiva, o envelhecimento populacional se apresenta como um dos maiores
desafios, mormente nos paises em desenvolvimento, onde a pobreza e a desigualdade social
ganham destaque. Contudo, é importante ressaltar que essa transicdo demogréafica reflete ganhos
para 0 Estado e para a sociedade, pois esse envelhecimento da populacdo é produto da reducéo da
fecundidade, da mortalidade infantil e da mortalidade nas idades mais avancadas. Segundo a
politica brasileira que trata da saude do idoso, a perda da capacidade funcional é considerada como

problema primordial para esses individuos, sendo esse problema entendido como a perda das
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faculdades fisicas e mentais imprescindiveis para a realizacdo de atividades basilares e
instrumentais de sua vida cotidiana. 2

No Pacto em Defesa da Vida ha seis prioridades, porém trés delas se destacam no universo
que envolve a saude da populacdo com 60 anos ou mais. Tais prioridades compreendem a salude do
idoso, a promocdo da saude e o fortalecimento da Atencdo Basica (AB). Nesse contexto, a Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa vem reafirmar que a atencdo primaria devera ser o meio de
insercéo inicial do idoso nos servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), e contar com a
referéncia da rede de servicos especializados de salde, envolvendo a média e alta complexidade.
Ja a Politica Nacional de Promocéo da Saude, dispde de estratégias de implementacdo que deverdo
nortear as acOes planejadas pelos profissionais da AB com o intuito de melhor assistir os idosos,
em particular. E a Politica Nacional de AB informa, sobretudo, que as acbes poderdo ser
desenvolvidas através de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, por meio do
trabalho em equipe. 2

Os profissionais que atuam na atencdo basica necessitam ter de modo claro a importancia
da manutencdo do idoso na rotina familiar e na vida em comunidade como fatores fundamentais
para a manutencdo de seu equilibrio fisico e mental. Visualizar e defender como fundamental a
presenca da pessoa idosa na familia e na sociedade de forma alegre, participativa e construtiva é
uma das importantes missées daqueles que abracaram a proposta da atencdo basica resolutiva,
integral e humanizada. Ndo devem aceitar apenas a longevidade do ser humano como a principal
conquista da humanidade contemporanea, mas que esse ser humano tenha garantida uma vida com
qualidade, felicidade e ativa participacdo em seu meio. Assim, as “coisas da idade” ndo devem ser
vistas como uma determinac&o, mas, sim, como possibilidade. °

As acles de saude desenvolvidas pelos profissionais que atuam na Estratégia Saude da
Familia (ESF) necessitam superar a antiga proposicdo de carater exclusivamente centrado na
doenca, utilizando-se de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas dirigidas a

populacdo de territérios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade. 1sso requer que 0s
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profissionais de saude da familia estejam preparados para lidar com o envelhecimento rompendo
com a fragmentacdo do processo de trabalho e estabelecer uma relacdo com o idoso reconhecendo
a sua experiéncia e sabedoria.’

Além das morbidades fisica e mental, tem-se dado crescente importancia para fatores
demogréficos, socioeconémicos e culturais associados a qualidade de vida em idosos afirmam que
na perspectiva dos idosos a qualidade de vida é avaliada mais por seu nivel de funcdo e capacidade
de manutencdo da independéncia que pelos diagndsticos especificos de seus médicos. Entretanto,
verificou-se em idosos uma associacao entre pior qualidade de vida e perdas na esfera da satde. **

Questdes pertinentes a exclusdo dessas pessoas, muitas vezes, mesmo no contexto familiar
estdo presentes na realidade cotidiana das comunidades e dos servicos de saude. A partir dessas
consideracdes, este trabalho tem por objetivo compreender como o idoso se sente mediante sua

condicdo e identificar como esse idoso percebe o atendimento na Unidade de Saude da Familia.
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Il. Método

A pesquisa caracteriza-se como de natureza qualitativa que segundo Minayo, é entendida
como aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes
aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento
guanto na sua transformacao, como construces humanas significativas.*?
2.1 Contexto: O presente estudo foi desenvolvido na unidade Estratégia Saude da Familia do
bairro Peabiru na cidade de Botucatu. A unidade possui trés equipes de salde,cada equipe €
composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de satde (ACS). A unidade conta com servi¢o odontolégico e tem o apoio matricial
da equipe de satde mental.
22 Sujeitos: A escolha dos sujeitos se deu a partir do contato da pesquisadora junto aos
profissionais da unidade Estratégia Satde da Familia. Foram entrevistados treze sujeitos com idade
igual ou acima de setenta anos atendidos no servi¢o, com algum diagnostico relacionado a area de
salde mental e que no momento da entrevista estavam em condi¢cdes de responderem 0s

questionamentos propostos. Foi utilizado o critério de saturacéo estabelecido por Minayo *2

2.3 Coleta de Dados: Depois da avaliacio positiva do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina, Oficio Numero 3555-2010 (Anexo 1), foram efetivadas as entrevistas a partir da
visita domiciliaria (VD), através de indicacBes das Agentes Comunitarias de Saude.

Apds essa etapa, recorremos a entrevista semi-estruturada. Nessa, ap6s os dados de
identificacdo (sexo, idade, estado civil, n. de filhos, com quem reside, possui beneficio) utilizamos
o gravador efetuando as seguintes perguntas norteadoras:

“Neste momento da sua vida, como o/a senhor/a se sente?”
“Pensando no atendimento da USF, como o/a senhor/a percebe a assisténcia na unidade?”

Foi feita, inicialmente, uma entrevista piloto para testar o instrumento e realizar as

alteracdes pertinentes.
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Desse modo, as entrevistas foram realizadas na casa dos sujeitos, para tal a pesquisadora
foi acompanhada pelo Agente Comunitario. As entrevistas tiveram média de duragédo de 10 a 20
minutos, e em todas as casas a pesquisadora foi bem recebida pelos sujeitos e seus familiares e/ou
acompanhantes.

2.4 Anélise dos Dados: Os dados obtidos na entrevista foram transcritos pela pesquisadora. A

seguir, recorremos & Atencdo Flutuante de Minayo®, o texto obtido foi lido por vérias vezes, com
0 objetivo de estabelecer o maior contato possivel com o material, deixando-se impregnar pelo seu
conteddo. A proxima etapa utilizamos a analise tematica proposta por BARDIN (1994). Segundo a
mesma autora, a analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a
comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de apari¢cdo podem significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido.

Bardin (1994) ainda afirma que a analise tematica segue as seguintes etapas de organizacgéo:
pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.*®

Assim, a partir dos discursos elaborados pelos sujeitos,foi possivel apreender os temas: a)

Bem -Estar, b) Perdas/Abandono, ¢) Gostar ou ndo da Unidade.
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111 Apresentacdo e Analise dos Resultados

3.1 Caracteristicas dos sujeitos:

Para a obtencdo dos dados foram entrevistados treze sujeitos, sendo nove mulheres e quatro
homens. A idade variou entre setenta e noventa anos, sendo que desses, oito sujeitos possuem
entre setenta e setenta e nove anos. Quanto ao estado civil, oito sdo casados e cinco vilvos. Quanto
a moradia, dois entrevistados moram s0, oito residem com o/a companheiro/a, um mora com a
sobrinha e dois apenas com os filhos.

As entrevistas resultaram em relatos ricos de significados, tendo como referéncia

metodoldgica a analise tematica, foi possivel apreender os temas que serdo analisados a seguir.

3.2 Temas Emergentes
3.2.1 Bem- Estar

Alguns participantes ouvidos exprimiram o sentimento de bem estar com a prépria
realidade atual de vida, manifestando a satisfacdo em ter a familia reunida, a troca de afetos, o

sentimento de pertenca ao grupo.

“Entéo a gente fica orgulhoso, familia reunida, chega dia de aniversario, vem todo mundo...ndo

tem nada que atrapalhe” (E9)

A correlacdo entre saude social e estrutura familiar, expressa que a familia representa tanto
um suporte social para os idosos quanto uma preocupacdo de bem-estar dos mesmos, com 0s
membros da familia, ou seja, a amostra tende a definir envelhecimento saudavel na possibilidade
de vislumbrar um bem-estar amplo dos filhos e parentes, observando aspectos emocionais, fisicos

e financeiros**
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A expressdo de orgulho por ter constituido e construido ao longo da vida o préprio nucleo

familiar, foi evidenciado no discurso:

“A gente fez 0 que pode, lutou na vida, porque séo sete filhos que criei, ndo foi um, sdo quatro

homens e trés mulheres...” (E9)

E no ambiente familiar que sdo absorvidos os valores éticos e humanitarios, e onde se
aprofundam os lacos de solidariedade. E também em seu interior que se constroem as marcas entre
as geracdes e sdo observados valores culturais *°.

No nosso cotidiano parece claro o significado de familia, tendo em vista que a maioria das
pessoas fazem parte de uma unidade familiar. Porém, a familia se apresenta sob os mais variados
tipos. *°.

Foi possivel constatar que alguns sujeitos falaram sobre a importancia de celebracdo da

vida, reverenciaram o vivido e lembraram que outros ja se foram.

“Ah eu acho que é uma felicidade chegar nessa idade porque eu tenho irmdo dezoito anos mais

novo que eu e que ja morreu” (E10)

E mais uma vez 0s sujeitos expressaram o quanto a companhia dos filhos, a busca do lazer

e a condicdo de poder mobilizar-se é importante para a preservacdo do bem estar.

““eu saio, passeio, saio com os meus filhos, de um lado para outro...” (E12)

Uma atitude positiva da familia em relacdo ao idoso é fundamental, é preciso, em primeiro
lugar, constatar que muitos idosos ndo tém familia ou mesmo tendo-as, com elas ndo convivem;

dai que a responsabilidade, pelo idoso, é de toda sociedade *’.
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Por outro lado, a importancia do convivio social a partir dos grupos que promovem
atividades recreativas e sécio-culturais existentes na comunidade, contribuem para insercdo, a
socializacdo, a aprendizagem e as trocas mutuas possibilitando as pessoas idosas, ampliarem o
proprio estilo de vida.

No campo das Politicas Publicas, outra protecao social basica desenvolvida pela politica
de Assisténcia Social, que beneficia indiretamente os idosos é a Programa de Atencdo Integral &
Familia (PAIF), realizado em Municipios, denominadas Casa de Familias, com objetivos de
acolher, conviver, socializar e estimular & participacdo social das familias e seus componentes. A
Assisténcia Social para o enfrentamento das questfes da violéncia contra o idoso inclui: centros de
convivéncia, casas lares, abrigos, centros de cuidados diurnos e noturnos, atendimentos

domiciliares, articulando as demais politicas publicas'®.

3.2.2 Perdas/Abandono

A velhice é um fendmeno social e vital complexo, sendo determinado pelo curso de vida e
pelas experiéncias e oportunidades socioculturais e histéricas acumuladas durante a vida. A
velhice e o envelhecimento ndo sdo sinbnimos de doenca, inatividade e contragdo do
desenvolvimento®’.

No entanto, a soliddo provoca um sentimento de vazio interior,que pode estar presente no
ser humano nas diferentes fases da vida, e tende a ser mais frequente com o envelhecimento. As
experiéncias acumuladas, o transcorrer do tempo e com ele as restricbes impostas, contribuiram
para a elaboracdo de alguns relatos que apontam o descontentamento mediante a situacdo vivida,
trazendo os sentimentos de perda ou de abandono.®®

As situacOes que levam ao abandono sdo provocadas pela condicédo de fragilidade do idoso,
que pode passar a depender de outras pessoas, pela perda da autonomia e da independéncia, pelo
esfriamento dos vinculos afetivos e pela conduta do grupo de relagcdes ou auséncia dele. O que

impede o individuo de viver e conviver plenamente e de permanecer inserido na familia, no grupo
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e na cultura. Essa situacdo rompe o contato vital com o mundo, favorece a inércia do corpo e rouba
a possibilidade de ser e de conhecer.

No Discurso abaixo encontramos o descontentamento com as limita¢6es da idade.

“Nao me sinto muito bem nédo, sempre doente, sempre doente, risos.”(E3)

A qualidade de vida e a satisfacdo na velhice tém sido muitas vezes associada as questes
de dependéncia-autonomia, sendo importante distinguir os “efeitos da idade”. Algumas pessoas
apresentam declinio no estado de salde e nas competéncias cognitivas precocemente, enquanto
outras vivem saudaveis até idades muito avancadas®.

Podemos ver no relato abaixo, a insatisfacdo com as doencas adquiridas e a perda do estado

de saude anterior.

“E ruim, eu ndo era ruim assim.”(E5)

““ até aqui, 0 que mais me mata eu, tirando a morte do homem né, é a diabete que eu ndo posso
comer com medo de comer isso, de comer aquilo e uma dor na junta que queima aqui na

costela,”(E13)

Os idosos frente aos eventos de perda, lidam muito bem com o estresse, ou seja, 0s idosos
geralmente sdo mais eficientes do que os adultos mais jovens em suas respostas de enfrentamento
ao estresse. A explicacdo para tal fato se da ao pensarmos que, no envelhecimento, os idosos
possuam tanto um maior repertério de estratégias de enfrentamento que passaram ao longo da
vida, quanto o fato de que estes tornam-se mais eficazes com o passar dos anos. *°

Entretanto, isso ndo garante que o idoso nédo sofra, o0 que pode explicar a susceptilidade do

idoso a depressdo. Nos relatos abaixo percebemos como se sentem com em relacdo a isso:
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“Porque a gente fica triste, e a gente trabalhava, saia sempre e agora aposentou, fica mais em

casa ne?E também nd&o aguento mais trabalhar(E1)

““A gente tem pai,mae, sogro, sogra, depois quando chega essa idade ndo tem mais nada.”(E2)

Ha também guem se incomode com as limitacdes impostas pela idade,a dificuldade dessa

readaptacdo e a aceitacao das novas condi¢des de vida:

“Eu fico chateada, porque eu ndo posso fazer nada mais,ndo faco nada mais, dependo de tudo,
até comida elas que me déo assim, pega assim, dao na minha mao, ndo aguento ficar em pé numa

pia para arrumar uma cozinha...” (E6)

E hé o saudosismo do que se viveu:

“Falta assim, quando os filhos eram tudo junto,era mais gostoso, pequenino, né? Agora as

preocupacao séo outras”(E10)

A sociedade cobra juventude eterna, pois vivemos em uma sociedade, onde o crescimento
das ofertas no setor de cuidados com o corpo que vdo de cosmética a cirurgia plastica, da
suplementacdo alimentar, aos exercicios fisicos, prometem retardar os efeitos da passagem do
tempo ou pelo menos algumas de suas marcas mais notorias.

Como consequiéncia, a insatisfacdo de alguns velhos com relagdo ao proprio corpo pode
estar associada a certas restricoes e a diminuicdo das possibilidades corporais, como também a
idéia de que um corpo velho € um corpo feio. Certas pessoas reclamam que seus corpos nao

inspiram mais nenhum atrativo, sobrando apenas tristeza e lembrancas de um tempo de sedugio. *°
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“porque o bom da vida da gente, acho que quando a gente € moca, passear né, ter

namorado...”’(E13)

Alguns relataram sentirem-se abandonados pela familia. A familia € o meio natural de
insercdo do ser humano. Quando ha auséncia ou rompimento dessa insercdo, 0 idoso vive uma
situacdo de ndo-pertencimento, sente-se ignorado, desvalorizado, excluido. O abandono é
concebido como sentir-se desamparado no meio dos outros, é ndo estar bem, é ndo ter ajuda de
ninguém, é andar de um lado para o outro. E ter familia e ndo ser protegido por ela, esquecido,

isolado, indiferente, ndo ser valorizado e n&o receber atengdo.?!

“Ih, eles[netos] ndo dao conta de mim, tem eles mas é o mesmo de ndo ter, que ndo vem adota eu,

nao aparece.” (E5)

Quando se pensa em violéncia intrafamiliar normalmente nos remetemos as agressdes
fisicas, mas a violéncia pode ser definida como acGes ou omissbes que aflige a integridade
emocional e fisica da vitima, Muitos familiares cometem o abandono, a negligéncia a violéncia
psicoldgica, mas ndo deixam o idoso ir embora da sua residéncia, porque ele se torna como uma
renda complementar a familia, dessa maneira explorando o seu recurso financeiro e o ser humano

nele existente.??

““O pior da historia é isso ai, porque até agora, vou falar a verdade para vocé, ninguém da

minha filha veio trazer nada para mim”’(E13)

O fato de ter constituido familia ndo garantiu ao idoso a companhia dos mesmos no atual

momento, e podemos perceber de acordo com as falas a decep¢do que atualmente existe.
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““Comeca sozinho, termina sozinho™ (E11)

As situacdes que levam ao abandono sdo provocadas pela condicdo de fragilidade do idoso,
que pode passar a depender de outras pessoas, pela perda da autonomia e da independéncia, pelo

esfriamento dos vinculos afetivos e pela conduta do grupo de relagdes ou auséncia dele.

Para muitos, a perda maior é a morte. Aceitar o limite imposto pela morte como
experiéncia cotidiana implica aceitar as regras da existéncia, visto que a morte impde uma ruptura

com tudo o que se conhece e se ama e faz parte da condicdo humana?".

3.2.4 Gostar/Ndo Gostar do atendimento da unidade

A vulnerabilidade em saide é um conceito apropriado para estimular respostas sociais e
que ndo possui aplicacdo direta as questdes que envolvem a saude na velhice. Nesse sentido, pode-
se indagar se o idoso é socialmente reconhecido como um cidaddo de direitos e que,
independentemente da condicdo social, possui o direito de alcancar o envelhecimento saudavel e
apresentar uma velhice bem-sucedida. '

Os servicos de assisténcia a satde estdo presentes no cotidiano das familias que vivenciam
0 cuidado ao idoso com doenca crbnica de varias maneiras, como, por exemplo, através do
fornecimento de medicamentos de uso continuo no tratamento da doenca e também pelo trabalho
da Equipe Saude da Familia, a qual realiza consultas domiciliares, organiza reunides com a
populacéo, faz orientagdes coletivas e individuais, entre outras acdes. %

A maioria dos sujeitos ouvidos relatam gostar da unidade, do atendimento, da assisténcia

oferecida pela Unidade Salude da Familia.

““A assisténcia é boa, é 6tima”(E1)
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“Sempre atenderam bem”” (E2)

“Sempre bem atendido, ndo tenho o que reclamar n&o, tenho que elogiar.”(E9)

Houve relatos quanto a visita domiciliar feita pelos profissionais da USF

“Eu gostei muito do atendimento daqui do posto, eles vem aqui, séo tudo gente boa” (E6)

Os paciente também agradecem aos medicamentos dados pela rede,

“Ajuda né? Os remédios que eles dao, imagina se eu fosse comprar? Com o que?As ajuda que

eles d&o, na faculdade, no posto, é bom né? (E8)

Embora a assisténcia integral seja principio basico do Sistema Unico de Salde, alguns
relatos ouvidos apontam que para 0s sujeitos, o atendimento oferecido estd mais préximo a dadiva

e ndo ao direito a saude.

“Aqui € bom, ndo é ruim ndo...O resto ndo tem o que reclamar ndo, se vai pegar remédio, pega..

tem gente que reclama, mas eu ndo” (E12)

No entanto, também ouvimos relatos que explicitamente continham reclamacg6es quanto as

horas de espera para o atendimento;

“Ah ta mais ou menos, esta bom ,da para se virar né. Custa para ter uma consulta, mas é muita

gente também né?”’(E3)
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E também relatos que contém saudosismo quanto ao passado, quando se era Unidade

Basica de Saude :

“No tempo do lelo ai era , tinha mais atencdo, consultava diabete a cada 3, 4 meses, agora

nao”’(E13)

Dentre as muitas caracteristicas da Estratégia Satde da Familia destaca-se em sua esséncia
a aproximacdo entre servi¢o e usuarios e suas familias, uma vez que tem como principio basico o
atendimento da demanda da comunidade a qual est&o dirigidas as agdes de satde. 2

Por outro lado, a politica de envelhecimento ativo, proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2005), também tem discutido as questdes relacionadas a saude na velhice,
enfatizando que envelhecer bem faz parte de uma construcdo coletiva e que deve ser facilitado
pelas politicas publicas e por oportunidades de acesso & satide ao longo do curso de vida®’.

Embora haja uma politica para beneficiar os idosos, se observa também,que 0s abusos
financeiros e econdmicos ndo acontecem apenas no interior das familias,eles estdo presentes
também na relacdo do estado, omitindo direitos, das demoras de concessdo de beneficios, na
aposentaria e outros. Sendo também vitimas de estelionatos que tripudiam sobre a vulnerabilidade
fisica em agencias bancarias lojas, ruas, caixas eletrdnicos®.

Pelos relatos, vimos que ha satisfacdo com a Unidade Salde da Familia, com a equipe, mas
que ha ainda, quem compare essa nova estratégia com a usada nas antigas unidades basicas de

salde.
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IV. Consideragdes Finais
Este estudo teve por objetivo compreender como o idoso se sente mediante sua condicéo e
identificar como esse idoso percebe o atendimento na Unidade de Saude da Familia.

A partir dos relatos produzidos pelos sujeitos ouvidos, pudemos observar que 0s idosos que
se mostraram bem, aliaram isso a boa convivéncia com a familia, com o conjuge, a autonomia, as
adaptacOes e realizacdes que vieram com a idade. Por outro lado, os sujeitos que relataram viver
na propria realidade os sentimentos de perda ou de abandono, manifestaram sentir falta da familia,
algumas frustracdes advindas com o tempo, assim como viverem limitacGes impostas pela idade e
pelas situacbes de doencas.

Quanto a satisfacdo com relacdo ao atendimento na unidade de salde, ouvimos relatos
positivos, como também algumas insatisfacdes com o atendimento.

Evidencia-se a necessidade de sensibilizacdo e acdo social quanto as questdes pertinentes
ao envelhecimento e destacamos a importancia dos 6rgdos formadores manterem o olhar atento a
formacéo dos futuros profissionais de salde

Assim, como desafio para a sociedade, podemos dizer que cabe a nds enxergarmos o idoso
além de suas limitacdes, e perceber nele um ser que ja viveu muito, contanto, tem-se muita
vivéncia para nos passar.

Para as politicas publicas, em respeito aos nossos idosos temos os desafios de prover
recursos para politicas sociais e de satde dirigidos a essa populacdo, compreender a nova estrutura
familiar e prover-lhe apoio, criacdo de novos equipamentos urbanos, servigos e programas para a
inclusdo do idoso. Assim como promover a facilidade e a acessibilidade, para que dessa forma
possamos conviver respeitosamente com essa populacéo que nao para de crescer e que merece ser

cuidada com respeito.
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APENDICE 1

AVA
AVAVAY

unesp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

"JULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Botucatu- Faculdade de medicina
Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18618-970 - Telefone (014) 3811-6070/6802-6004 -
FAX (014) 3813- 5264

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA CIENTIFICA

Vocé estd sendo convidado para participar do projeto de pesquisa: “Saude mental do idoso:
percepcdes relacionadas com o envelhecimento em interface com o atendimento de salde na
atencéo bésica”, com o objetivo de investigar e conhecer como o idoso se sente, nesta fase da vida e
como utiliza e avalia o servico de saude na atencio basica. E importante ressaltar que esta pesquisa
podera contribuir para o aperfeicoamento da assisténcia realizada pelo PSF, e para a consolidacdo da
atuacdo do Programa na &rea de Satde Mental.

A pesquisa sera feita através de um inventario contendo 02 questdes: “Neste momento de sua vida,
como o senhor/a se sente? E pensando no atendimento da Unidade de Salde, como o senhor/a percebe
a assisténcia na unidade?”

Somente serdo convidados a participar do estudo pacientes idosos com idade de 70 anos ou mais,

gue vem fazendo uso de medicacdes ansioliticas e antidepressivas, e usuarios da Unidade de
Saude do Jardim Peabiru, do municipio de Botucatu

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntéria, vocé poderd ndo concordar em participar da mesma, e
finalizé-la antes ou mesmo durante a entrevista. VVocé poderd, se quiser, tomar conhecimento do
andamento do trabalho ou sua finalizacdo, sendo para tanto devidamente informado/a dos meios
necessarios para fazer contato com a entrevistadora.

A concordancia em participar da pesquisa implica na possibilidade do uso das informacgdes para
divulgacdo em ambito cientifico, sendo garantido o sigilo e o anonimato de todos os participantes.
Qualquer reclamacéo a respeito da pesquisa podera ser encaminhada a pesquisadora responsavel, no
endereco abaixo.

A entrevista sera gravada, e posteriormente transcrita para melhor analise dos dados. Os sons gravados
ndo serdo apresentados, e as fitas serdo destruidas apds a transcricao.

Eu , tendo sido

satisfatoriamente informado sobre a pesquisa sob responsabilidade da graduanda em enfermagem?,
aluna regular do curso de graduacdo em enfermagem e de sua orientadora Profé, Dra. Maria Alice
Ornellas Pereira?, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
declaro que concordo em participar da mesma, respondendo as perguntas apresentadas em entrevista.
Esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos com a pesquisadora e/ou orientadora através dos
telefones e e-mails listados abaixo.

Local e Data

Pesquisadora Entrevistado

Responsavel: Regina Célia Popim - Departamento de Enfermagem — Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP - Campus Rubido Junior S/N -
CEP: 18 618-970 - Tel: 14-38116070 - e-mail: rpopim@fmb.unesp.br
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APENDICE 2

Titulo: Sadde mental do idoso: percepgdes relacionadas com o envelhecimento em interface com o
atendimento de salde na atencao basica.

REGISTRO: Data de Nascimento __ / / Sexo__Est. Civil
Recebe Beneficio
Diagnostico Médico: Protocolo

1.Neste momento da sua vida, como o/a senhor/a se sente?

2.Pensando no atendimento da Unidade e Saude, como o senhor/a percebe a assisténcia na
Unidade?
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