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Resumo

Introducao: A populacdo brasileira tem sido marcada nos ultimos anos por uma acentuada longevidade. Em 2006 foi revista e
estabelecida a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - PNSPI (Portaria GM/MS n. 2.528/2006), que estabelece que os
orgaos e entidades, do Ministério da Saude, relacionados ao tema especifico venham a fomentar a elaboracdo ou a readequacao
de programas, projetos e atividades, dentro de suas diretrizes e responsabilidades. Objetivo: Descrever a implementacao da
politica de satde do idoso em uma Unidade Basica de Saude. Métodos: Estudo descritivo de abordagem quanti-qualitativa,
realizado no periodo de outubro de 2011 a marco de 2013, com profissionais de satde da Estratégia Saude da Familia do Muni-
cipio de Sao Luis (MA), por meio da observacao (com anota¢des em diario de campo) e aplicacdo de um questionario semiestru-
turado, produzido pelas pesquisadoras. Resultados: A partir da andlise do conteddo dos discursos, emergiram as seguintes
categorias: Estratégias de implementacdo da politica de sadde do idoso; Percepcdo dos profissionais acerca da satde dos ido-
sos; Possibilidades e desafios para a implementacdo de acdes na saude do idoso. Conclusdo: A atencao a saude do idoso nédo
tem recebido a prioridade devida, pois percebeu-se que as diretrizes, apontadas pela politica nacional, que visam a promocao
daatencdo a populacdo idosa nao tém sido efetivadas integralmente no ambito da atencdo primaria.
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Abstract

Introduction: The Brazilian population has been marked in recent years by high longevity. In 2006, the National Health Policy for
the Elderly (PNSPI, in portuguese), (Ordinance GM / MS, No. 2528/2006.) was reviewed and established, stating that organs and
institutions from the Ministry of Health that are related to this specific theme will encourage the development or readjustment of
programs, projects and activities within their guidelines and responsibilities. Objective: To describe the implementation of the
health policy for the elderly in a Basic Health Unit. Methods: Qualitative descriptive study, conducted from October 2011 to
March 201 3 with health professionals from the Family Health Strategy in Sao Luis, Maranhdo, Brazil, through observation (with
notes in a field diary) and the application of a semi-structured questionnaire, produced by the researchers. Results: From the
content analysis of interviews, the following categories emerged: Strategies of implementation of health policy for the elderly;
Perception of professionals about the health of the elderly; Possibilities and challenges for the implementation of actions in the
health of the elderly. Conclusion: Elderly health care has not received due priority, because it was perceived that the guidelines
outlined by the national policy, aimed to promote attention to the elderly, have not been fully effected within primary care.
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Introducao

A estrutura etaria da populacdo brasileira tem
sido marcada nos Gltimos anos por modificacoes signifi-
cativas nos padroes demograficos e uma acentuada
longevidade'. No final de 2011 o nimero de idosos com
60 anos ou mais consistia em cerca de 23,5 milhdes, o
que equivalea12,1%da populacdo brasileira’.

Esse processo de envelhecimento populacional
deve ser prontamente acompanhado, haja vista que
traz consigo ndao apenas modificacdes na estrutura
etaria da populacdo, mas o aumento nos indices de
morbidade, maior proporcdo de agravos e procedimen-
tos médicos, além do aumento das doencas crénico-
degenerativas com suas consequéncias indesejadas™*.

Essa situacdo leva muitas vezes a um quadro
incapacitante, afetando a autonomia e funcionalidade
dos idosos, gerando uma dificuldade para o desenvol-
vimento de atividades cotidianas de forma indepen-
dente, o que afeta de forma expressiva a qualidade de
vida dessa faixa etaria. Por serem problemas de longa
duracado, estes tornam os idosos os principais usuarios
dos servicos de saude’.

Visando a garantia da atencao a saude e direitos
da pessoaidosa, em 2003, foi sancionado o Estatuto do
Idoso (Lei n°® 10.741/2003), onde esta afirmada a res-
ponsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) em rela-
cdo asaude dessa populacdo®. Em 2006, o Ministério da
Saude (MS) aprovou o “Pacto pela Saude” do SUS, com a
finalidade de pactuar novos compromissos e responsa-
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bilidades em nivel federal, estadual e municipal, com
énfase nas necessidades de saude da populacao, articu-
lando trés componentes basicos: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. Dentro do
componente Pacto pela Vida, foram estabelecidas seis
prioridades, dentre elas, aatencdo a satide doidoso’.

A partir do Pacto pela Salde, foi revista e estabe-
lecida a Politica Nacional de Saldde da Pessoa Idosa
(PNSPI), que tem como finalidade primordial recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim, em consonanciacom
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde®.

APNSPl estabelece que os 6rgdos e entidades, do
Ministério da Saude, relacionados ao tema especifico
venham a fomentar a elaboracao ou a readequacao de
programas, projetos e atividades, dentro de suas dire-
trizes e responsabilidades, objetivando a promocgdo de
umaatencio asaide adequada e digna paraos idosos®.

Para o alcance do proposito da PNSPI, foram defi-
nidas como diretrizes essenciais a promocao do enve-
Ihecimento ativo e saudavel; atencao integral a satde da
pessoa idosa; estimulo as acdes intersetoriais; provi-
mento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atencao a saude da pessoa idosa; estimulo a participa-
cdo e fortalecimento do controle social; formacao e
educacdo permanente dos profissionais de salde do
SUS envolvidos no cuidado ao idoso; divulgacao e infor-
macado sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios
do SUS; promocao de cooperacao nacional e internacio-
nal das experiéncias na atencao a saude da pessoa ido-
sa; e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas’.

Frente as diretrizes apontadas pela PNSPI, a Estra-
tégia Salde da Familia (ESF), a qual se consolidou como
estratégia prioritaria para a reorganizacdo da atencao
basica®, é considerada como porta de entrada para a
atencdo a saude do idoso e a referéncia para a rede de
servicos especializados de média e alta complexidade’.

O idoso devera ser acolhido pela equipe ou pela
Unidade Basica de Saude, que devera captar, acolher,
desenvolver acdes e fazer a avaliacdo global. Devera
ser estabelecido vinculo entre o servico e o usuario
para executar e garantir a assisténcia integral e conti-
nua ao idoso e aos membros da familia vinculados a
equipe ou unidade de saude de forma humanizada,
resolutiva, com qualidade e responsabilidade.

A equipe de Saude da Familia devera proporcio-
nar a pessoa idosa e a sua rede de suporte social, uma
atencao humanizada com orientacdo, acompanha-
mento e apoio domiciliar. Entre os recursos disponive-
is para a promocao da atencdo, estao as acoes coleti-
vas na comunidade, as atividades de grupo e a partici-
pacdo dos usudrios nas redes sociais’.

Os profissionais de salde da familia devem
estar preparados para lidar com o envelhecimento,
rompendo com a fragmentacdo do processo de traba-
lho e estabelecer uma relacdo com o idoso, reconhe-
cendo a sua experiéncia e sabedoria''. No entanto,
para que haja assisténcia adequada, é necessario o
conhecimento sobre as diretrizes e finalidades da
PNSPI por parte dos profissionais integrantes da ESF,
bem como a capacitacdo desses profissionais para o
acolhimento desse grupo populacional.

Considerando a necessidade da implementacao
ou readequacdo de programas que proporcionem o
atendimento integral a satde da pessoaidosa, e enten-
dendo que o profissional constituinte da equipe de
Saude da Familia é um importante agente para a sua
execucao, esta pesquisa teve como objetivo investigar
aimplementacao da politicade satde doidoso em uma
Unidade Basica de Satide no Municipio de Sdo Luis (MA).

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quanti - qualitativa, realizado no periodo de outubro
de 2011 afevereirode 2013 em uma Unidade Basica de
Saude, localizada no Bairro Itaqui-Bacanga, no Munici-
pio de Sdo Luis (MA).

Os sujeitos do estudo foram profissionais de
saude atuantes na Estratégia Saude da Familia, selecio-
nados por conveniéncia, a partir dos critérios de inclu-
sdo: nivel superior e médio, com pelo menos seis
meses de trabalho na unidade e em atividade. Foram
excluidos da pesquisa os profissionais que estavam
afastados por licenca ou férias no periodo do estudo e
0S que se recusarem a participar da pesquisa.

A referida unidade de salude, no periodo do
estudo, possuia quatro equipes de saude da familia,
implementadas em dezembro de 2004, com 42 profis-
sionais (05 enfermeiras, 27 agentes comunitarios de
saude, 03 médicos, 01 dentista, 01 técnico de higiene
dental e 05 técnicos de enfermagem). O quantitativo
de profissionais foi obtido pela direcao local.

Dos profissionais, um estava de férias, oito se
recusaram a participar da pesquisa e cinco ndao foram
encontrados no periodo de coleta dos dados, totali-
zando uma amostra de 28 profissionais em funcao da
saturacdo dos dados.

A coleta de dados foi realizada na Unidade de
Saude através da observacao (com anotagbes em diario
de campo) e aplicacdo de um questionario semiestrutu-
rado, produzido pelas pesquisadoras. O questionario
foi dividido em duas partes: a primeira consistiu em
dados de identificacdo pessoal e profissional e a segun-
da parte acerca do processo de implementacao da poli-
ticade saude doidoso, atividades voltadas aesse grupo
e desafios encontrados na execucdo da politica.

Os depoimentos, obtidos por meio de pergun-
tas abertas e fechadas do questionario, foram analisa-
dos pelo método de analise de conteldo tematica,
realizada através de exploracdo dos dados, codifica-
cdo e categorizacido dos dados'?, em confronto com as
diretrizes recomendadas pela politica de salde da
pessoaidosa e outros trabalhos similares.

A pesquisa seguiu as normas referidas pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude".
Este trabalho é parte de um projeto de pesquisa inte-
grado, vinculado ao Programa de Educacdo pelo Traba-
Ilho para a Saude (PET Saude/Saude da Familia), aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal do Maranhdo -
UFMA, sob o protocolon®01053/2011-00.

Os profissionais foram informados acerca dos
objetivos desta pesquisa e daimportancia de sua parti-
cipacado, inclusive sobre o direito de retirar-se da pes-
quisa se assim desejar, além de assegurar a privacida-
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de e anonimato. A participacao dos profissionais ocor-
reu de forma espontanea, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 28 profissionais entrevistados, 26 (92,8%)
eram do sexo feminino, e dois (7,1%) do sexo masculi-
no, com faixa etaria predominante entre 35 a 45 anos.
Quanto a profissao, participaram 16 (57,1%) agentes
comunitarios de saude, cinco (17,8%) enfermeiros,
cinco (17,8%) técnicas de enfermagem, um (3,5%) odon-
télogoeum (3,5%) médico (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuigdo dos profissionais de salde por categoria
profissional. Sdo Luis - MA, 2012.

Categoria n %

Agente Comunitario de Saude (ACS) 16 57,14
Enfermeiras 05 17,85
Téc. de enfermagem 05 17,85
Odontologo 01 03,57
Médico 01 03,57

O tempo de formacao variou de cinco a 30 anos.
Em termos de qualificacdo: sete (25%) referiram especi-
alizacdo e apenas um (3,5%) referiu titulo de mestre. O
tempo de servico na unidade variou entre um ano e
mais de cinco anos.

Observou-se que apenas nove profissionais
(32%) referiram ter participado de capacitacdo especifi-
ca para atuacao na atencao a saude do idoso, citando:
participacdo em minicursos, cursos e palestras educa-
tivas na tematica.

Com relacao as acoes gerais que desenvolvem
na unidade visando promocao, prevencao, tratamento
e reabilitacdo da salde do idoso, os profissionais refe-
riram: visitas domiciliares, cadastro dos idosos e manu-
tencdo do cadastro atualizado, consulta de enferma-
gem, consulta odontolégica dentre outras (orienta-
cdes acerca de alimentacdo, medicacdo, atividade
fisica, palestras educativas e de sensibilizacao, festas
de socializacao, imunizacao, curativos, triagem), con-
forme competéncia de cada profissional.

Quanto as acdes especificas voltadas para a
saude doidoso, que sdo planejadas e desenvolvidas na
unidade, os profissionais apontaram: atividades de
educacdo permanente aos profissionais relativas a
salude da pessoa idosa (palestras e treinamentos),
acOes educativas, acdes coletivas na comunidade,
atividades de grupo e outras - atividades educativas
em dias especificos, como diado idoso (Figura 1).

No entanto, 14 (50 %) profissionais relataram
que essas atividades ndo sdo planejadas para ocorre-
rem de modo continuo, ocorrendo geralmente em
épocas de campanhas, ou quando efetuadas por
algum projeto de extensao universitaria.

A partir da organizacao e analise do contetdo
dos discursos referidos pelos profissionais de salde,
foram compiladas as informacgdes nas seguintes cate-
gorias: Estratégias de implementacdo da politica de
saude do idoso; Percepcao dos profissionais acerca da
saude dos idosos; Possibilidades e desafios para a
implementacao de acdes nasaude do idoso.

Costa NRCD, Aguiar MIF, Rolim ILTP, Rabelo PPC, Oliveira DLA, Barhosa YC
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Figura 1 - Distribui¢cdo dos profissionais de satude por tipo de agdes
especificas de saude do idoso, desenvolvidas na Unidade Basica
de Saude. Sao Luis-MA, 2012.

Estratégias de implementacao da politica de
saude do idoso

Essa categoria diz respeito a maneira como
ocorreu o processo de implementacdo da politica de
saude do idoso na UBS, na qual os profissionais relata-
ram algumas estratégias utilizadas:

Através de treinamentos preparatorios para os
profissionais da ESF, entrega do Manual e prdti-
ca com o atendimento aos idosos da drea (P26).
Houve na unidade um programa com caminha-
da, palestra, distribuicdo da caderneta do idoso,
que ndo foi usada como devia. Os profissionais
de saude ndo a utilizam|[...] (P2 3).

[...] apenas houve a distribuicdo do caderno e
das cadernetas [...] mas elas ndo sdo usadas
pelos profissionais [...] ndo houve explicacdo de
como usd-las (P08, P11, PO6).

Este processo ainda estd em andamento [...]
No momento sé temos atividades voltadas
para os grupos de HAS e DM (Hiperdia) [...]
(P03, P04, P13).

Percepcao dos profissionais acerca da saude dos
idosos

Esta categoria tematica corresponde ao conhe-
cimento que os profissionais de saude tém com rela-
¢do asaude dos idosos de suas areas de abrangéncia.

Grande parte dos idosos é hipertensa ou diabéti-
ca [...] a maioria deles vem ao posto para as
consultas de Hiperdia ou quando hd queixas ou
para receber medicacées [...]. Sdo bem informa-
dos sobre suas patologias e sempre tomam suas
medicacdes corretamente, mas ndo quando ndo
hd na unidade ou quando ndo tem condicdo de
comprar (P19, P06, P21).

Alguns idosos fazem o tratamento adequado,
mas outros ndo [...] a maioria dos idosos ndo
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participa das atividades no posto de salde, ndo
toma sua medicacdo corretamente, ndo tem
vontade de participar dos movimentos dentro
da unidade de satide (P07, P15).

Alguns idosos apresentam resisténcia para vir a
unidade devido a falta de remédio, entdo, eles
vdo para outras unidades. Alguns fazem ativi-
dades fisicas, outros ndo, mas sempre tomam a
medicacdo (P20, P1 3).

Vejo que muitos idosos jd tém a consciéncia da
necessidade de vir a unidade, de tomar seus
medicamentos, e de realizar outras atividades,
mas ainda ndo sdo todos (P17, P24).

Percebeu-se que parte dos profissionais fez a
associacdo com o novo conceito de saude e doenca,
conforme os depoimentos:

Ndo estd muito boa devido as condicées de mora-
dia, de atendimento a salide, conscientizacdo da
familia [...] devido a baixa renda, familia nume-
rosa, o que impede, por exemplo, uma alimenta-
cdo adequada (P09, P0O4).

A maioria ndo tem uma qualidade de vida satis-
fatéria [...] eles sdo muito empolgados sempre
que hd algo na unidade como palestras educati-
vas, lazer e consultas, mas observo que ndo
mudam o estilo de vida (P23, P10).

Possibilidades e desafios para a implementacao
de acoes na saude do idoso

Nos relatos, foi possivel inquirir as propostas
dos profissionais quanto as acdes que poderiam ser
realizadas para atender a populacao idosa. Dentre
eles, identificou-se:

Trabalho mensal com palestras educativas,
atividades fisicas em grupo, movimentos para
idosos e sua valorizacdo na familia, reunides e
atividades de lazer, grupos de danca, de artesa-
nato (P03, P15, P14, P16, P24).

Uma drea com professor de Educacdo Fisica
para fazer atividade com os idosos e mais fisiote-
rapeutas e geriatras na unidade. Isso eu acho
que seria muito importante e iria contribuir para
aqualidade de vidadeles [...] consultas com espe-
cialistas, reeducacdo alimentar (P02, P23).

Palestra com toda a familia dos idosos sobre como
cuidar deles, grupo de idosos néo sé quando tem
alguma patologia, mas mesmo quando estdo
sauddveis para continuar saudaveis [...] a forma-
cdo de grupos especificos voltados para o idoso
para a educacdo em saude, sistema de referéncia
e contra- referéncia funcionante (P09, P04).

Visitas, acompanhamentos [...] a equipe de
saude ir as Visitas Domiciliares para consultar a
familia (P19, POS).

Os profissionais relataram ainda sobre os desa-
fios para a implementacdo de acdes da politica de
saude doidoso, retratados nas falas a seguir:

Percebo que a satide do idoso é bem diversifica-
da, pois alguns cumprem direitinho as orienta-
coes, outros sdo mais resistentes, outros ainda
dependem da ajuda de terceiros o que acaba
dificultando a situacdo do idoso [...] Apenas uma
parte dos idosos vém a unidade [...] Grande
parte dos idosos dizem que ndo comparecem as
atividades da unidade devido a distancia [...]
Alguns idosos ndo vém ao posto por problemas
de locomocdo (P03, P12, P11, P0O9).

E necessdrio mais recursos para um atendimen-
to de maior qualidade [...] O que percebo é que
os profissionais das equipes se esforcam e que
hd empenho da unidade, mas acho que o munici-
pio poderia ter atuacdo mais especifica nesse
respeito [...] A maioria dos idosos reclama pela
falta de medicacdo na unidade (PO1, P02, P12).

A satide do idoso estd sem muita perspectiva jd
que a UBS é localizada distante das residéncias
dos idosos e ndo se viabiliza transporte para
visita domiciliar, entdo, a demanda ainda é
restrita (P26).

Ndo foi feito nada para a capacitacdo dos profissi-
onais [...]; os profissionais que ndo sdo da ESF tam-
bém deveriam receber capacitacdo (P12, P18).

Deveria haver atividade de lazer e interacdo da
equipe [...]; poucos idosos comparecem a unida-
de com regularidade, a maioria ndo vem por
causa da falta de interacdo profissional [...]
deveria haver planejamento e organizacdo com
todos os profissionais, das atividades para todo
oano (P11,P13,P21).

Discussao

Este trabalho destaca pontos relevantes para a
assisténcia a salde do idoso na ESF, ja que a partir dos
depoimentos, observou-se que a implementacao da
politica de atencdo a salde do idoso teve inicio nas
unidades de saude a partir de acdes e treinamentos
pontuais, além do uso descontinuado dos instrumen-
tos preconizados pela PNSPI, o que indica que esse
processo ainda esta em andamento.

A Atencao Basica/Saude da Familia é reconhecida
pela PNSPI como porta de entrada para a atencao a saude
dos idosos. Entretanto, a PNSPI aponta que é necessario
que haja elaboracdo ou readequacdao de programas,
projetos e atividades de acordo com as suas responsabi-
lidades, a fim de atender as diretrizes da politica®.

Com a finalidade de fomentar uma abordagem
integral a pessoa idosa em seu processo de envelhecer, o
Ministério da Saude criou trés instrumentos que serviri-
am como suporte para aimplementacao das diretrizes da
politica, a saber: O Caderno de Atencao Basica: Envelheci-
mento e sadde da pessoa idosa, a Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa e ainda o Guia Pratico do Cuidador®.
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O Caderno de Atencao Basica serviria de suporte
aimplementacao das diretrizes da PNSPI, por apresen-
tar aos profissionais da Atencdo Basica, subsidios téc-
nicos especificos em relacdo a saude da pessoa idosa
facilitando suas praticas diarias’.

A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa tem
como principal objetivo auxiliar na identificacdo das
pessoas idosas frageis ou em risco de fragilizacao,
servindo de suporte tanto aos profissionais quanto aos
gestores. Através dos dados, os profissionais teriam
base para planejar e organizar suas acdes e acompa-
nhar o estado de salde dessa populacdo; ao gestor do
SUS, haveria a possibilidade de estruturar e acompa-
nhar acoes especificas, estabelecer metas, monitorar
os resultados obtidos ou esperados, e também conhe-
cera prevaléncia de importantes marcadores e agravos
em saude da populacdo idosa®*’.

O Guia Pratico do Cuidador do Idoso, lancado
em 2008, é outro importante instrumento para o cui-
dado a esta populacao. Diferenciado dos anteriores,
pois é voltado ndo apenas aos profissionais, mas tam-
bém aos leigos. Destina-se a promover orientacdes
sobre os cuidados necessarios a pessoas de qualquer
idade, quer sejam acamadas ou que apresentem limita-
cdes fisicas, que necessitam de cuidados especiais'*.

Citados nas falas dos profissionais, o Caderno de
Atencao Basica: Envelhecimento e salde da pessoaidosa
e a Caderneta de Salide da Pessoa Idosa, ainda ndo tém
sido utilizados de forma adequada, pois se observa que
ocorreu a distribuicdo desses materiais, porém nao
houve a capacitacdo necessaria paraa sua utilizacao.

O MS aponta que é de responsabilidade do ges-
tor municipal garantir a educacdo permanente em
relacao a Saude da Pessoa Idosa para toda a equipe da
Atencdo Basica/Saude da Familia, garantindo o desen-
volvimento das acdes apontadas nesses instrumen-
tos’. Entretanto, vé-se nos relatos que a aplicacdo des-
ses recursos ndo é realizada pelos profissionais da
unidade, atribuindo ao fato de nao terem recebido
treinamento e incentivo para utiliza-los.

Por ser uma proposta recente, a literatura é
escassa, com relacdo a utilizacdo desses instrumentos,
oqueimpossibilitaaampliacdo dadiscussao acercados
possiveis beneficios gerados pela suaaplicabilidade.

Sobre o conhecimento acercada saude doidoso,
os profissionais deram énfase a adesao ao tratamento
medicamentoso e a patologia. Percebeu-se que para
uma parcela significativa dos profissionais entrevista-
dos ainda predomina o paradigma do modelo assisten-
cial biomédico, o que reflete a concepcao formada ao
longo dahistériados sistemas de sadde no Brasil.

Esse modelo de assisténcia privilegiava a medi-
cina curativista, que entendia a saude como mera
auséncia de doenca, o que propiciava os profissionais
a enfatizar apenas os aspectos biologicos dos individu-
os, desconsiderando as desigualdades sociais'.

Apesar de todo avanco, como a implantacdo da
Estratégia Saude da Familia, como modelo de reorien-
tacdo da assisténcia a saude, essa visao reducionista
de atencao ainda prevalece nos dias atuais. O atendi-
mento continua fragmentado, o individuo ainda é visto
pelasuadoenca'®.

Nas ultimas décadas do século XX, surgiu um
novo conceito de saude e doenca, que passou de uma
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concepcado reducionista sobre salde e seus fatores
determinantes, para uma concepc¢do mais abrangente
e holistica, valorizando os aspectos sociais, economi-
cos e politicos'.

O paradigma atual da saude envolve uma con-
cepcao ampliada que se reflete no resultado de deter-
minantes e condicdes fundamentais para saude, inclu-
indo educacdo, alimentacdo, renda, paz, habitacao,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, equidade
ejusticasocial".

Para incorporar essa nova concepcao, é neces-
sario que o profissional tenha uma visao holistica, e
compreenda que ter saude vai além da auséncia de
doencas, mas abrange diversos determinantes que
estdo atrelados ao setor saude, como condicdes de
moradia, acesso a saude, qualidade de vida, entre
outros, que também devem ser considerados.

Nesse sentido, alguns profissionais demonstra-
ram preocupacao com a condicdo e qualidade de vida
dos idosos residentes na area de atuagdo da ESF, reco-
nhecendo a importancia do contexto de vida dos ido-
sos e demais fatores que podem interferir na sua sau-
de, além dos aspectos fisicos, o que guarda relacdo
com o conceito ampliado de saude.

Assim, destaca-se a importancia da visita domi-
ciliar como oportunidade de verificar o meio em que o
idoso esta inserido, bem como buscar integrar a familia
no cuidado e, caso haja necessidade buscar parcerias
intersetoriais'®. Porém, somente alguns profissionais
entrevistados relataram a pratica da visita domiciliar
como integrante da atencdo a saude do idoso.

Em Campina-Grande (PB), 17 profissionais atu-
antes nas UBS foram entrevistados quanto as principais
atividades implementadas para essa populacao, e
acoes educativas, consultas e visita domiciliar foram as
mais citadas'.

Durante o relato das propostas de acdes voltadas
para a populacao idosa, percebeu-se que os profissionais
entendem que o atendimento ao idoso engloba uma
série de acoes e mudancas de atitudes, inclusive a rele-
vancia da participa¢do da familia no cuidado com o idoso.

Entre as acdes que mais foram citadas, destaca-
se a atividade em grupo. Um estudo realizado em Para-
naiba - Mato Grosso do Sul, com o objetivo de descre-
ver e analisar uma experiéncia de atividades de promo-
cao a saude com pessoas idosas, os autores relataram
que as atividades em grupo favoreceram: a constitui-
cao de redes de apoio; estabelecimento e ampliacao de
vinculos afetivos; reflexdo e conscientizacao das
determinacdes do processo saude-doencga; organiza-
cao e mobilizacdo para o efetivo controle social; além
de ser um espac¢o de ensino-aprendizagem, orienta-
cdo, intervencdo e educacdo em saude®.

Outra intervencao frequente citada pelos profis-
sionais foi a pratica de atividade fisica. A atividade
fisica pode ser um dos meios que previnem ou minimi-
zam as mudancas decorrentes do processo de envelhe-
cimento, favorecendo mudancas corporais e conse-
quente melhoria da autoimagem®'.

O Ministério da Saude aponta subsidios para que
os profissionais possam elaborar estratégias de preven-
cdo de doencas e promocado da salide com o objetivo de
alcancar um processo de envelhecimento mais saudavel
e ativo, melhorando a qualidade de vida, em especial da
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populacdo idosa. Dentre eles, esta o estimulo a Alimen-
tacao Saudavel, Pratica Corporal/Atividade Fisica e Tra-
balho em Grupo com Pessoas ldosas’. Percebe-se que os
profissionais, apesar de referirem a nao utilizacdo do
instrumento - Caderno de Atencdo Basica - Envelheci-
mento e Salde da Pessoa ldosa, apresentam em suas
falas estratégias presentes nesse instrumento.

Os profissionais apresentaram como desafios
para implementacao da politica de saide do idoso:
dependéncia de terceiros, dificuldade de acesso a uni-
dade de saude, resisténcia e outras dificuldades; falta
de medicacdo na unidade, capacitacao e recursos; falta
de interacdo da equipe e planejamento das atividades.

Resultado semelhante foi encontrado em um
estudo realizado em trés municipios do Rio de Janeiro,
em que os profissionais das Unidades Basicas de Saude
(UBS) alegaram como fator limitante para a atencao ao
idoso a falta de transporte para aqueles que possuem
locomocdo prejudicada'®.

Em artigo reflexivo, com base em artigos e docu-
mentos oficiais recentemente publicados sobre a aten-
cao basica asaude doidoso no Brasil, os autores desta-
cam como uma das prioridades do Pacto pela Vida a
formacdo e educacdo continua dos profissionais da
saude que atuam no sistema de saude brasileiro. Entre-
tanto, como afirmam os autores, evidencia-se na prati-
ca, escassez de recursos humanos especializados para
cumprir as diretrizes essenciais da politica, como a
promocado do envelhecimento saudavel e a manuten-
cdo da capacidade funcional®.

Os autores ressaltam que o modelo atual de
atencdo aos idosos ainda ndao é adequado, pois nao
atende totalmente as suas necessidades e afirmam
duas necessidades essenciais para a assisténcia ao
idoso - quantificar e qualificar profissionais®. O niime-
ro reduzido de profissionais que, neste estudo, relata-
ram ter capacitacdo especifica para atuar na atencao a
saude do idoso confirma essa necessidade.

Um estudo com 12 enfermeiros de Teresina-PI
encontrou resultado semelhante. De acordo com os
relatos dos profissionais, ha caréncia de treinamento
para o cuidado ao idoso na atencdo basica, o que vai
contrao que é preconizado na PNSPI*.

E evidente que a promocdo do envelhecimento
ativo e saudavel, ndo é facil de ser alcancado. Principal-
mente, porque ainda ocorre na sociedade em geral asso-
ciacdo de envelhecimento natural como doenca. Aimple-
mentacdo desse processo de envelhecimento saudavel e
ativo envolve uma mudanca de paradigma que deixa de
ter o enfoque baseado em necessidades e que, normal-
mente, coloca as pessoas idosas como alvos passivos, e
passa a ter uma abordagem que reconhece o direito dos
idosos a igualdade de oportunidades e de tratamento
em todos os aspectos davida a medida que envelhecem®.

O envelhecimento populacional impde a necessi-
dade de organizacao do sistema de saude, pois a popu-
lacdo idosa, por possuir problemas especificos desta
faixa etaria exige cuidados que ainda sdo desafios aos
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