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Resumo

O envelhecimento populacional é um fen6-
meno que esta ocorrendo de forma rapida
e intensa na populagdo brasileira. Para esse
cenério, foram estabelecidas leis, portarias
e decretos para atender principalmente as
necessidades de satde da populagéo ido-
sa, dentre esses instrumentos legais esta a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Ido-
sa. Assim, esta pesquisa tem como objetivo
verificar se a atuacgdo da equipe multipro-
fissional de satGde contribui para o conhe-
cimento e a implementacdo dessa politica
em meio a usuarios assistidos por uma ins-
tituicdo de longa permanéncia localizada
em Jodo Pessoa, PB. O artigo procura tra-
car o perfil dos idosos assistidos e captar a
percepcdo deles acerca das a¢des desem-
penhadas pela equipe multiprofissional e
investigar como ocorre a abordagem dos
profissionais e o modelo de atencgdo a sau-
de. Para a coleta dos dados, utilizou-se a
entrevista semiestruturada e a observacio
com registro em diario de campo. Trata-se

de um estudo observacional, de campo,
do tipo descritivo, com abordagem quan-
titativa e qualitativa, realizado com uma
amostra de 29 pessoas selecionadas por
conveniéncia, especificamente oito pro-
fissionais da equipe multiprofissional e 21
idosos. Os resultados indicaram a femini-
zacdo da velhice. Ademais, constatou-se
que diante das multiplas necessidades dos
idosos apresentadas ainda é preciso avan-
car na implantacdo e visibilizagcao de poli-
ticas sociais voltadas para a integralidade
do cuidado, tendo em vista que metade da
amostra profissional consultada conhece
tangencialmente o aparato legal que pro-
tege o idoso, o que explica sobremaneira
a falta de orientacgao profissional fornecida
em relagdo aos direitos sociais atestada por
52,4% dos idosos entrevistados.
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Introdugao

O envelhecimento populacional é
um fenémeno de amplitude mundial e
o Brasil também esta inserido nesse ce-
nario. Trazer para a analise a temaética
da pessoa idosa no contexto da sociedade
atual sob a 6tica dos direitos que estao
estabelecidos na legislacdo brasileira é
imprescindivel para estudar-se o enve-
lhecimento humano. Nesse contexto, é
importante destacar os instrumentos le-
gais que amparam os direitos dos idosos,
que foram conquistados a partir das lu-
tas dos trabalhadores por direitos sociais
que ocorreram entre as décadas 1960 e
1980. Dentre os direitos assegurados,
a saude passa a ser preconizada como
um direito fundamental, assegurada
nas seguintes legislac¢des: Constituicdo
federal de 1988, Lei n® 8.842/1994 —
Politica Nacional do Idoso (PNI) —, Lei
n® 10.741/2003 — Estatuto do Idoso —,
Resolugdo n® 145/2004 — Politica Na-
cional de Assisténcia Social —, Portaria
n® 2.528/2006 — Politica Nacional de Sau-
de da Pessoa Idosa (PNSPI). Tal aparato
legal constitui um marco para afirmar a
priorizacio desse segmento populacional
na construcéo de politicas publicas.

Contudo, importa salientar que a
Politica Nacional do Idoso guarda inu-
meras peculiaridades ja que é atraves-
sada fundamentalmente pelas politicas
setoriais que encerram a seguridade
social brasileira: satude, previdéncia e
assisténcia social. Portanto, analisar a
PNI pressupde refletir se néo acerca dos
avancos, a respeito dos recuos que tais
politicas vém sofrendo. Pressupoe ainda

144

observar sua organizacfo, estabelecida
em niveis de complexidade de atengéo
equivalentes aos niveis de complexidade
das politicas de saude e assisténcia (basi-
ca, média e alta). Por fim, considerar que
tais politicas sociais necessitam urgen-
temente se pautarem pelo principio da
equidade em relagdo a atencéo diposta
ao segmento idoso.

Ancoradas no avancgo de garantias
de direitos estabelecidos na constituin-
te de 1988, as politicas que compdem a
seguridade social, notadamente a saude,
experimentaram inovagdes em termos de
gestdo com a estratégia da descentrali-
zacéo, organizacéo dos servigos e parti-
cipacéo da sociedade civil com a criacdo
dos féruns de controle social.

No que se refere a assisténcia social,
a inclusido da perspectiva da seguridade
social como pardmetro para se pensar
a protecdo social também resultou em
avancos consideraveis, tendo como re-
sultado, anos mais tarde, a construcéo
da perspectiva de politica publica com a
criacéo do Sistema Unico de Assisténcia
Social. Contudo, tais avangos ndo foram
acompanhados de financiamento compa-
tivel, o que evidenciou na década de 1990
a fragilidade do escopo em que as garan-
tias obtidas em 1988 apresentavam e a
mudanca de rota adotada pelos dltimos
governos, de focalizar e selecionar suas
respostas aos mais vulnerabilizados.
No dmbito da Previdéncia Social brasi-
leira, as reformas operadas no lastro da
reforma gerencial do Estado na década
de 1990 também, por conseguinte, cau-
saram impactos negativos na gestdo da
PNI (SPOSATI, 2009).
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A PNI detém, em seu arcabouco, um
conjunto de agdes governamentais que
prevé um suporte para que sejam asse-
gurados os direitos sociais no decurso
do envelhecimento, considerando que “o
idoso é um sujeito de direitos e deve ser
atendido de maneira diferenciada em
cada uma das suas necessidades: fisicas,
sociais, econ6micas e politicas” (CA-
MARANO, 2004, p. 269). Assim, a PNI
transversal tais politicas e sofre, indu-
bitavelmente, seus reflexos, justamente
por essa interdependéncia na prestacéo
dos servigos. Essa relacdo sistémica se
expressa logicamente pela questdo es-
trutural que circunda a protecéo social
brasileira em sua totalidade, mas, no
caso especifico do segmento idoso, outros
fatores devem ser considerados. A esse
respeito Amazoneida afirma que:

Torna-se, portanto, urgente pensar num
perfil de politicas sociais que, a despeito das
limitagdes impostas pelo modelo socioeco-
némico dominante, se baseie nas analises
(Juaréz, 1998): Das condigoes de vida dos
idosos, detectando mudancgas nos planos
pessoal e social; Das situacoes especificas de
pobreza, mal-estar e marginalizacdo a que
muitos idosos estdo submetidos; Dos fatores
politicos, sociais, econdémicos e culturais que
influenciam as condi¢es de vida dos idosos,
com vista a revisdo das politicas sociais vi-
gentes e a proposicdo de outras novas; Das
convergéncias e divergéncias dos esquemas
de politicas sociais nacionais com os de outros
paises para, por meio da comparacgéo e do
contraste, retirar licoes positivas (2005, p. 8).

A esse pensamento de Amazoneida
(2005), acrescenta-se que tal perfil pre-
tenso de politicas de corte social (como
a saude) deve considerar o pluralismo
moral inerente a contemporaneidade, o
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qual expressa o impasse entre a justica
entendida como igualdade de acesso in-
discriminado para toda a sociedade civil,
que defende a satde como um direito
universal, e a justica como equidade,
que indica que em casos de disputa se
deve lancar méao da assertiva de tratar
de modo desigual os desiguais. Essa
necessidade surge como vital em se tra-
tando das agoes de satde voltadas para
os idosos, ja que a velhice incorpora um
vasto leque de demandas (no escopo da
previdéncia, assisténcia social e habita-
¢do), sendo a mais frequente a demanda
em saude, notadamente vinculada ao
tratamento, a reabilitacdo e a cura de
patologias cronicas préprias do processo
de envelhecimento.

A esse respeito, autores como Veras
(2009), Minayo, Hartz e Buss (2000),
Camarano e El Ghaouri (1999) provo-
cam o debate acerca dessa problemaética,
assinalando o despreparo da sociedade
brasileira, sobretudo, a falta de aparato
estatal via politicas publicas no enfren-
tamento dessa questédo. Particularmente,
tais autores sinalizam a defasagem entre
os servicos publicos de satde e a realidade
epidemiolégica que o segmento idoso su-
gere atualmente e que tende a se ampliar.

Ademais, pesquisas realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2011) indicaram que, em
2000, um em cada dez brasileiros tinha
mais de 60 anos, prevendo-se que se
devera alcancar 1:5 até 2050. No censo
realizado em 2010, o nimero de pessoas
idosas era de 20.622.018, enquanto que
em 2000, o nimero era de 14.536.029,
versus 10.722.705 em 1991.
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A magnitude da transicdo demografica; do
complexo perfil epidemiolégico; da escassez
de profissionais qualificados e ambientes
devidamente planejados; do desemprego
estrutural; do empobrecimento dos (as)
trabalhadores (as); da flexibilizacdo dos
direitos sociais conquistados; do desman-
telamento dos equipamentos, inclusive os
da sauide publica, para atender a referida
populacio; [...] que compdem e extrapolam
a formalizada triade da Seguridade Social
[no Brasil] fazem parte do cenario (PAIVA,
2014, p. 168).

Diante dessa realidade, o cuidado
realizado ao sujeito em processo de en-
velhecimento envolve o préprio idoso,
sua familia, o cuidador e a comunidade
na qual ele vive. No caso das instituicoes
de longa permanéncia para idosos (Ilpis),
esse cuidado passa a ser desenvolvido,
também, pela equipe multiprofissional
de saude. Dessa maneira, é fundamen-
tal que tais equipes estejam preparadas
para atender, de forma integral e equa-
nime, as necessidades do idoso.

[...] uma equipe multiprofissional é definida
por uma modalidade coletiva de trabalho
que se configura na relagéo reciproca en-
tre as multiplas intervengdes técnicas e a
interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais, criando um campo de aproxi-
macéo de saberes concentrados em busca de
solugdes para os problemas de satde (SILVA
et al., 2013, p. 154).

Assim, com base na perspectiva
citada, o Setor de Estudos e Pesquisas
em Satude e Servico Social da Univer-
sidade Federal da Paraiba desenvolve
estudos que dao destaque a realidade
das Ilpis bem como a complexidade que
envolve o trabalho multiprofissional na
producédo do cuidado em satde voltado
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ao envelhecimento institucionalizado. O
artigo em questéo é fruto de tais estudos
e reflete os resultados de uma pesquisa
desenvolvida na instituicdo de longa
permanéncia para idosos Vila Vicentina
Julia Freire, entidade filantrépica, loca-
lizada em Jodo Pessoa, PB. A instituicdo
é vinculada a Sociedade Sdo Vicente de
Paulo e foi fundada em 23 de abril de
1944. Ressalta-se que, no momento da
coleta de dados, a instituicdo abrigava
66 idosos de ambos os sexos.

Nessa perspectiva, o objetivo princi-
pal deste estudo foi analisar se a atuagéo
da equipe multiprofissional de satude
da Vila Vicentina Julia Freire contribui
para o conhecimento e a implementacao
das diretrizes da PNSPI no caso de usu-
arios que residem nessa instituicdo. A
proposta teve como questoes especificas:
a) identificar o acesso e o conhecimento
da equipe multiprofissional sobre os di-
reitos assegurados na Politica Nacional
de Satude da Pessoa Idosa; b) averiguar a
percepeao dos idosos quanto a atuacéo da
equipe multiprofissional na Vila Vicenti-
na Julia Freire; c) investigar como ocorre
a abordagem dos profissionais e o modelo
de atencgédo a saude, avaliando se focaliza
o aspecto preventivo ou o curativo.

Materiais e método

Trata-se de um estudo observacional,
de campo e descritivo com uma amostra
de profissionais de saide que atuam na
Vila Vicentina Julia Freire e dos idosos
residentes na instituicdo. Na pesquisa,
foi utilizada a abordagem qualitativa-
-quantitativa que teve o intuito de des-

RBCEH, Passo Fundo, v. I3, n. 2, p. 143-156, maio/ago. 2016



A contribuicdo das equipes multiprofissionais para a visibilidade da Politica Nacional de Saude ...

crever as caracteristicas que permeiam
a realidade da equipe multiprofissional
de saude e dos idosos.

Importa salientar que a entrevista
semiestruturada foi realizada na pré-
pria instituicdo com uma amostra (por
acessibilidade) de 29 pessoas, sendo, oito
profissionais da equipe multiprofissional
de saide (de um universo de dezesseis),
dentre eles enfermeiro (responséavel
técnico), fisioterapeuta, nutricionista,
psicélogo e técnicas de enfermagem, e
21 idosos assistidos (de um universo de
66). Salienta-se que, no decurso das en-
trevistas foi utilizada a observagdo com
registro em diario de campo, com intuito
de apreender aspectos subjacentes ao
I6cus da pesquisa néo verbalizados pelos
interlocutores.

Sinaliza-se que, pelo fato de as en-
trevistas terem sido realizadas em mo-
mentos distintos com os dois segmentos,
foi possivel oportunizar, nomeadamente
aos entrevistados idosos, a liberdade de
expressdo, ou seja, nao foi observado
constrangimento de qualquer natureza
na avaliacéo feita quanto ao trabalho
dos profissionais.

Para facilitar a compreenséio, os
dados quantitativos foram dispostos
em tabelas, recebendo, a posteriori,
tratamento estatistico. Ja os dados
qualitativos foram tratados por meio
da aproximacédo da analise de conteddo
de Bardin (2009). A analise de contetido
consiste em desmontar a estrutura e os
elementos do contetudo a fim de escla-
recer suas diferentes caracteristicas e
extrair sua significacdo, fazendo infe-
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réncias ao seu contetdo. Foram seguidas
todas as etapas necessarias: pré-andlise
ou leitura flutuante, exploracédo do ma-
terial ou codificacdo e tratamento dos
resultados ou categorizacdo. Ressalta-
-se que a alocacdo das categorias mais
frequentemente identificadas nas falas
dos interlocutores foram condensadas
em eixos discursivos.

E importante destacar que este estu-
do foi cadastrado na Plataforma Brasil e
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba,
sob 0 CAAE n®43234315.7.0000.5187. O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Parecer n® 996.433. Assim, foi realizado
de acordo com os aspectos éticos, visto
que os sujeitos concordaram em partici-
par do estudo ap6s a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido,
conforme Resoluc¢éo n® 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude, que institui as
diretrizes e as normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados e discussao

Perfil dos idosos assistidos

Em relacdo aos dados demograficos
da amostra de idosos, foram apresen-
tados os seguintes resultados: maioria
do sexo feminino (57,0%), estado civil
definido como solteiro (42,9%), 38,1%
dos entrevistados afirmaram nunca ter
frequentado a escola ou néo ter chegado
a concluir a 12 série primaria, a maioria
declarou-se catoélica (76,2%). Tem-se, des-
se modo, a constatacdo da feminizacao
da velhice, ja largamente sinalizada nos
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estudos de Salgado (2002) e de Camara-
no (2004), bem como do analfabetismo
ou mesmo do analfabetismo funcional,
apontado por Peres (2011).

No que se refere as profissoes exerci-
das ao longo da vida, os dados mostram
que a maioria dos idosos trabalhou como
agricultor(a) (19,1%) e como costureira
(14,3%). As outras profissdes com maior
representacdo na amostra foram co-
merciante, cozinheira, dona de casa e
representante comercial com a porcenta-
gem de 9,5% em cada atividade. Assim,
considerando o contexto brasileiro de
precarizacéo do trabalho no campo e nas
areas urbanas e o nivel de informalidade
provocado pelo capitalismo praticado no
Brasil, infere-se que a amostra sinaliza
um perfil de idoso empobrecido, cujas
caracteristicas ja foram tratadas por
Teixeira (2008). Tal perfil demanda da
equipe multiprofissional, responsavel
pela producéo do cuidado em satide, um
nivel de compromisso maior em relagéo
a visibilizacdo dos direitos que lhes sdo
garantidos legalmente.

Um dos eixos discursivos mais evi-
denciados pelos entrevistados institu-
cionalizados refere-se a centralizacéo
da categoria médica, como se essa fosse
a matriz da equipe multiprofissional.
Também foi identificada a frequéncia
com que os discursos auferem, as acoes
médicas, o poder de dar a dinAmica ao
trabalho multiprofissional.

De acordo com os dados da Tabela
1, a maioria dos idosos conhece todos
os profissionais de saide que compdem
a equipe multiprofissional (47,6%).
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No tocante as ac¢des mais importantes
desenvolvidas pela equipe, os dados re-
velam ser mais relevantes as atividades
voltadas para a entrega de medicamen-
tos e cuidados (23,8%) como também a
verificacdo de pressio arterial e a ida ao
médico (23,8%). Diante disso, percebe-
-se que os idosos assistidos associam
como as acgdes importantes realizadas
pelos profissionais de satide aquelas
vinculadas ao modelo curativo, ou seja,
as atividades que priorizam a cura das
doencas e dao énfase ao atendimento
médico, ndo atribuindo relevancia a ou-
tras acbes construidas pelo restante da
equipe, tais como oficinas terapéuticas e
rodas de conversa.

Em relacédo as agdes de satude que
precisam melhorar na instituigédo, o
maior nimero dos entrevistados (42,9%)
enfatizou a falta de médico diariamente
na entidade para atendé-los. Quanto a
esse aspecto, vale ressaltar que a Vila
Vicentina Julia Freire ndo mantém
profissional de medicina contratado. Os
médicos que atendem os usudrios sido
voluntarios e, geralmente, frequentam
uma vez por semana o local. Ja o atendi-
mento médico que é disponibilizado pela
Unidade de Satude da Familia é realizado
por intermédio de visita quinzenal a
entidade.
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Tabela 1 — Descricdo da percepc¢éo dos idosos sobre as acoes da equipe multiprofissional

F %
Toda a equipe multiprofissional 10 47,6
Quais os profissionais da | Equipe de enfermagem (enfermeiro e técnicos) 28,6
equipe multiprofissional
que o idoso conhece? NR 14,3
Médico; equipe de enfermagem e psicdloga 2 9,5
Eles ddo nossa medicacédo, ensinam o que nao
. . 5 23,8
sabemos e cuidam de todos nos
Verificam a pressao, levam para o médico se
. . 5 23,8
estiver com algum problema de saude
Quais as acées da equipe | Conversam, visitam, atendem e cuidam muito 4 190
multiprofissional que foram | bem de nos ’
importantes para 0idoso? | Todas as atividades que eles fazem sdo 3 143
importantes ’
Nao soube especificar que atividade da equipe
et - 2 9,5
multiprofissional foi importante
NR 2 9,5
Falta de médico diariamente para nos atender e 9 429
passar as medicagcbes que precisamos ’
Na opinido do idoso, que N&o precisa melhorar nada, esta tudo bem 4 19,0
acoes de saude precisam | Nao soube especificar o que precisa melhorar na 3 143
melhorar na instituicdo? instituicao ’
NR 3 14,3
Consulta com o médico, exames, ter atividades 5 95
fisicas e jogos para os idosos ’

Fonte: primaria.

No que se refere a que categoria de
profissional de satide os idosos entrevis-
tados sentem falta na instituicéo, grande
parte (42,9%) ressaltou que néo sente
falta. Contudo, um grupo (28,6%) enfati-
zou que h4 necessidade da categoria mé-
dica para compor a equipe. Nesse ponto,
percebe-se uma contradicédo, tendo em
vista que a maioria dos idosos relatou
néo sentir a necessidade de algum pro-
fissional para compor a equipe, embora,
anteriormente, 42,9% dos entrevistados
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tenham destacado que uma das agoes a
serem aperfeicoadas na Ilpi seria a ne-
cessidade de atendimento médico diario.

No que diz respeito ao profissional
de saude informar acerca dos direitos
que constam na legislacdo sobre a satde
dos idosos, a maioria dos entrevistados
(52,4%) afirmou que a equipe multipro-
fissional néo divulga os direitos preconi-
zados nos instrumentos legais. Em con-
trapartida, dos idosos que mencionaram
que ha essa divulgacdo, 19% relataram
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que sdo os direitos estabelecidos pelo
Estatuto do Idoso.

Ante o exposto, é relevante acrescen-
tar que o Estatuto do Idoso em seu artigo
50, inciso II, preconiza que dentre as
obrigacodes das entidades de atendimento
de longa permanéncia esta a de “observar
os direitos e as garantias de que sdo titu-

lares os idosos”. Para tanto, é importante
que os representantes da entidade e os
integrantes da equipe multiprofissional
orientem e estimulem o conhecimento
dos direitos determinados pela legislacéo
bem como € essencial que repassem essas
informacoes aos idosos e seus familiares.

Tabela 2 — Continuacéo da descricdo da percepc¢ao dos idosos sobre as acgoes da equipe multipro-

fissional
F %
Nenhum profissional 9 42,9
Médico 6 28,6
Que profissionais de satde 0 IdoSO | 1 ic, especialista e dentista 3| 143
sente falta na llpi?
Médico e fisioterapeuta 2 9,5
Médico e farmacéutico 1 4.8
Os profissionais de salde divulgam | Nao 1" 52,4
para o idoso os direitos relacionados
a saude que estdo na legislagédo? Sim 10 47,6
Os profissionais ndo orientam sobre os 11 52,4
direitos do idoso.
Quais os_direitos jé fo.rarr) divulgados | Estatuto do Idoso 19,0
pela equipe multiprofissional para o S ) .
idoso na llpi? Direito a saude e alimentacao 2 9,5
O idoso nao soube especificar sobre 2 9,5
quais direitos os profissionais orientam

Fonte: primaria.

Acbes da equipe multiprofissional da Vila
Vicentina Julia Freire

Em contraposicio as percepcoes dos
idosos acerca da equipe e de sua atuagéo
no cotidiano institucional, constatou-se
outra ordem discursiva nos contetudos
das falas dos profissionais: a justificati-
va (pela falta de capacitacéo continuada
ou pelo perfil de formacao profissional)
de conhecer tangencialmente o escopo
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legal que protege o idoso nos aspectos
que extrapolam o direito a saude. As-
sim, quando foi perguntado aos profis-
sionais se eles conheciam as diretrizes
da PNSPI, 25% afirmaram conhecé-las,
citando o Estatuto do Idoso e a Cader-
neta de Satde da Pessoa Idosa. Ja 50%
dos profissionais disseram conhecé-las
parcialmente, mencionando que o idoso
tem prioridade nos servicos de atendi-
mento de saidde, como na Estratégia
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Satde da Familia, além de se referirem
ao Estatuto do Idoso, tendo em vista
que tais profissionais pela natureza de
suas atribuigdes (produzir o cuidado em
saude), dificilmente circulam por ins-
tituicdes e espacos socio-ocupacionais
vinculadas a outras politicas sociais,
tais como previdéncia social, habitacéo,
dentre outras. No entanto, os outros
25% informaram que n&o conhecem ou
nunca tiveram acesso as diretrizes da
PNSPI, como é possivel constatar nos
depoimentos que se seguem: “Conheco
o Estatuto do Idoso. Dentro da Estra-
tégia de Saude da Familia, o idoso tem
prioridade” (Entrevistado n® 9) “Nao
conheco. Quem é da area social tem
uma visdo mais ampla destas questoes”
(Entrevistado n® 7).

De acordo com as respostas da
equipe multiprofissional, nota-se que os
profissionais néo se referiram as diretri-
zes expressas na PNSPI, porém, fazem
mencdo a outros instrumentos legais
relacionados a garantia de direitos dos
idosos.

Esse desconhecimento ou conhe-
cimento superficial da legislacdo que
rege a protecdo social ao idoso poderia
ser explicado pela inexisténcia de disci-
plinas que tratem dessa area tematica
com profundidade na maior parte dos
cursos de graduacdo no Brasil, que
relacionem a pratica profissional a
questdo da velhice. Entretanto, nédo
se pode justificar o desconhecimento
da legislacdo ja que estd preconizado
legalmente que:
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O desenvolvimento e a capacitacéo de re-
cursos humanos constituem diretriz que
perpassara todas as demais diretrizes [...],
de forma que o setor satde possa dispor de
pessoal em qualidade e quantidade adequa-
das, [...]. Merece especial atengdo, sobretudo
no tocante ao que define a Lei 8.080/90, em
seu artigo 14 e paragrafo unico, nos quais
estd estabelecido a formacéo e a educacgédo
continuada como mecanismo fundamental
(GORDILHO et al., 2000, p. 38).

Outra questdo proposta a equipe
multiprofissional diz respeito as acoes
integradas com a rede publica de saude
na instituicdo. Todos os profissionais
enfatizaram que tais a¢bes acontecem,
relacionando os seguintes servigos:
campanhas de vacinag¢do, medicamentos
disponibilizados pelo Centro Especiali-
zado de Dispensacdo de Medicamentos
Excepcional e pela Geréncia de Medi-
camentos e Assisténcia Farmacéutica,
o encaminhamento dos idosos para
hospitais publicos quando necessério, o
fornecimento de dietas pelo Nucleo de
Atendimento a Dieta Especial, os aten-
dimentos em parceria com a Unidade de
Satde da Familia (USF).

E importante ressaltar que 25% dos
profissionais destacaram que a rede pu-
blica de satde deixa a desejar, principal-
mente em relagéo a presenga de médicos
na Ilpi, tendo em vista que o médico da
USF realiza visita e atendimentos na
entidade apenas quinzenalmente. E
valido salientar a fala de um dos entre-
vistados: “Acho que a rede publica deixa
muito a desejar, pois é quase como se ndo
tivesse. A médica do PSF que s6 vem na
instituicdo de quinze em quinze dias”
(Entrevistado n® 5).
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No tocante a participa¢do dos pro-
fissionais da equipe em capacita¢do ou
especializacdo voltada para a satde
da pessoa idosa, 50,0% dos profissio-
nais afirmaram que participaram de
palestras, simpésios e cursos voltados
para as tematicas do idoso, dentre elas:
Alzheimer e os cuidados com a pessoa
idosa. Outros, 25,0% dos entrevistados,
realizaram capacitacdes relacionadas
a sua area de atuacdo, como curso de
atendimento pré-hospitalar e nutricéo
clinica, os demais (25,0%) nunca parti-
ciparam ou hd mais de cinco anos néo
participam de qualquer capacitacio. Isso
explica, em parte, o “estranhamento” por
vezes das equipes em relacdo ao aporte
legal que protege o idoso brasileiro.

Diante do exposto, observa-se que
conforme disposto na PNSPI, ainda ha
uma caréncia de qualificacéo para os pro-
fissionais atuarem na area do envelhe-
cimento, em todos os niveis de atencao.
Tal aspecto corrobora o estudo de Mar-
tins et al. (2007) no qual se constatou a
incipiéncia de investimento no campo da
formacédo de profissionais para atuacgédo
com a pessoa idosa. Nessa perspectiva,
importa lembrar que a PNSPI propoe a
capacitacdo de equipes multiprofissio-
nais, visando a qualificacdo continua do
pessoal de saude.

A qualificacéo profissional e a ampliacéo
de pesquisas cientificas na drea gerontolé-
gica sdo imprescindiveis para se cuidar da
pessoa idosa. Os profissionais de saide que
trabalham com idosos deverao perceber a
necessidade de qualificagéo, para que opor-

tunizem um cuidado especifico e adequado
(PIEXAK et al., 2012, p. 205).
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Em relacdo aos desafios da equipe
multiprofissional de saide em sua atu-
acdo com idosos em instituices de longa
permanéncia, foram citadas diversas
questoes: demora no atendimento nos
servicos de saude; auséncia de aborda-
gens sobre a importincia de uma alimen-
tacdo saudavel para os idosos; insuficién-
cia de recursos humanos; necessidade de
capacitagdo para os funciondrios; pouca
interacéo e troca de experiéncias entre
todos os profissionais; dificuldades finan-
ceiras e atuacdo de voluntarios em vez
de profissionais contratados. Com isso,
torna-se fundamental citar a fala de um
dos profissionais entrevistados:

A falta da presenca de um médico constante-
mente na instituicdo, demora na marcacgéo
e realizacéo de exames e consultas, falta de
recursos humanos (cuidadores, técnicos e
enfermeiro), a pouca participacao dos fa-
miliares nas questdes de satide dos idosos
institucionalizados, o excesso de atividades
e cuidados, faltos de participacéo do poder
publico — instdncias municipal e estadual —
na liberacéo de profissionais de satde; falta
de profissionais na equipe multiprofissional
(Entrevistado n® 2).

Nesse sentido, fica explicito que a
equipe multiprofissional identifica como
uma das dificuldades encontradas no
cotidiano de trabalho questdes relacio-
nadas, principalmente, aos recursos hu-
manos, ou seja, a falta de profissionais,
a necessidade de qualificacéo ou a troca
de informacoes entre eles.

Além disso, indagou-se ao corpo
técnico se ocorrem acdes de prevencdo
de saude com os idosos. Nessa direcéo,
62,5 % dos profissionais ressaltaram
que sim, relatando as seguintes agoes:
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exames, consultas médicas, oferta de
alimentacgdo adequada, sessoes de fisio-
terapia, momentos destinados a ativida-
des fisicas e ludicas. Entretanto, 37,5%
da equipe afirmaram que tais a¢es ndo
ocorrem, ou nio tem conhecimento de
nenhuma acfo preventiva para os idosos
residentes.

Foi perguntado aos integrantes da
equipe se, na pratica profissional, era
oferecida orientacdo aos idosos resi-
dentes e/ou a seus familiares acerca
dos direitos assegurados na legislacdo
brasileira — Estatuto do Idoso, Politica
Nacional do Idoso, Politica Nacional de
Satude da Pessoa Idosa. Dos profissionais
entrevistados, 50,0% asseguraram que,
as vezes, orientam os idosos e/ou fami-
liares. Os outros 50,0% responderam que
nunca orientaram.

Com base nesse resultado, pode-se
reafirmar os dados apresentados na
Tabela 2, visto que a maioria dos idosos
(52,4%) relatou que os profissionais nao
os orientam sobre os seus direitos. Dessa
forma, evidencia-se a necessidade de a
equipe multiprofissional conhecer os
instrumentos legais que amparam os
direitos dos idosos, além de orienta-los.

No que diz respeito ao fato de a
Vila Vicentina Julia Freire apoiar ou
nio o desenvolvimento de pesquisas
e estudos na area do envelhecimento,
87,5% da equipe afirmaram que a enti-
dade contribui e “abre as portas” para
as pesquisas, em contraposicao 12,5%
afirmaram que nfo. Nessa perspectiva,
torna-se relevante salientar as falas dos
entrevistados:
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A medida que estas pesquisas, estudos sdo
realizados sdo produzidas informacades e
dados que no fim contribuem para o me-
lhoramento da institui¢cdo enquanto 6rgéo
burocratico, como também pode melhorar
a qualidade de vida do idoso e realizar o
objetivo do pesquisador (Entrevistada n® 3).

[...] A partir do momento que a instituicdo
abre as portas para as pesquisas, abre para
novos conhecimentos. Ao mesmo tempo, a
instituicdo e os pesquisadores crescem (En-
trevistada n® 1).

Com base nos dados apresentados,
percebe-se que os resultados indicaram
que, diante das multiplas necessidades
dos idosos apresentadas a equipe mul-
tiprofissional, ainda faz-se necessario
avancar na implantacéo das diretrizes
propostas pela Politica Nacional de
Satude da Pessoa Idosa, bem como de
uma maior ampliacdo da atuacéo estatal
na materializacdo de politicas sociais
voltadas para a area do envelhecimento
humano, as quais devem ter como dire-
tiva a integralidade do cuidado.

Conclusao

O envelhecimento populacional é um
fendmeno crescente, no entanto, con-
forme preconiza a PNSPI ainda faltam
profissionais qualificados para atuarem
em relacdo as necessidades e demandas
multifacetadas desse publico. De acordo
com os resultados alcangados, percebe-se
a feminizacédo da velhice e o viés de em-
pobrecimento dos idosos que vivem nas
Ilpis filantrépicas no pais. Constatou-se,
ainda, que a equipe multiprofissional
que atua na Vila Vicentina Julia Freire
procura desenvolver a¢des que estimu-
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lam o envelhecimento ativo e saudével,
além de promover a atengdo integral aos
idosos, por meio de acdes intersetoriais.
No entanto, verificou-se a prevaléncia
do modelo de atengéo curativo. Nessa
direcdo, a fragilidade de insergéo da ca-
tegoria médica na equipe se coloca como
um problema, ja que essa é nuclear na
producéo do cuidado em saide. Ademais,
constata-se a necessidade de formagéo
continuada de toda equipe sobre a te-
matica do envelhecimento, ja que se
evidenciou um conhecimento fragil sobre
os aportes legais relativos a pessoa idosa
no cendrio brasileiro.

Ademais, ndo se pode descurar do
fato de que a situacdo de atendimento
ao idoso, de modo geral, nédo é refrataria
as caracteristicas histéricas do Estado
brasileiro em relacdo a protecéo social,
profundamente marcada por inacessibi-
lidade e restrigéo de gastos sociais. Além
disso, vale ressaltar que, para além das
questdes estruturais que o sistema de
protecdo social brasileiro apresenta, vale
lembrar que a preocupacgio com a satude
dos idosos é recente no pais. No cenario
do Sistema Unico de Satude, as acdes
ainda se ressentem de consolidagdo. No
nivel da atengdo basica, as intervencoes
direcionadas aos idosos sdo pontuais e
calcadas no modelo de campanhas, haja
vista as realizadas em prol da imuni-
zacdo da populagdo idosa. Os demais
programas de satde, tais como controle
de diabetes e de hipertensio nédo sio
destinados exclusivamente aos idosos.
A intervengéo nesse nivel de complexi-
dade em saude conta com pouquissimas
experiéncias municipais que se voltam a
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populacéo idosa por meio de programas
coletivos.

Em relagcdo aos niveis de média e
alta complexidade, a situacéo agrava-se,
tendo em vista o contexto mais amplo de
violagdo do direito a saude para a popu-
lacdo de modo geral. Sdo nesses niveis
de atendimento que as redes de atencédo
tém mais se ressentidos dos impactos do
projeto privatizante na saude.

Por fim, o estudo em pauta reafirmou
areleviancia da PNSPI ja que, apesar dos
reveses sinalizados, a proposta ainda se
coloca como um instrumento norteador
para melhor atender as demandas da
populagéo senil, pois visa a estimular
o atendimento das necessidades desse
segmento de maneira integral, tendo em
vista o crescente niimero de pessoas ido-
sas que se coloca como um desafio para
o Estado e a sociedade. Esse crescimen-
to demanda a ampliagdo das politicas
sociais direcionadas para as miltiplas
necessidades da pessoa idosa como tam-
bém o trabalho multiprofissional para a
integralidade do cuidado.

The contribution of the
multidisciplinary teams for the visibility
of the National Politics of Health of the
Elderly

Abstract

The population aging is a phenomenon
that is occurring of fast and intense form
in the Brazilian population. In this scene,
laws had been established, would carry
and decrees to mainly take care of the
necessities of health of the aged population,
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amongst these legal instruments — the
National Politics of Health of the Elderly.
The research had as objective to verify if the
performance of the multidisciplinary team
of health contributes for the knowledge
and implementation of this politics next
to the users attended for a long time
institutions for the elderly located in Jodo
Pessoa/PB. It objectified to trace the profile
of the aged ones attended and to catch the
perception of these concerning the actions
played for the multidisciplinary team and
to investigate as it occurs to the boarding
of the professionals and the model of
attention to the health. Two instruments
for the collection of these data had been
used: the semistructuralized interview and
the comment with register in daily of field.
One was to a observacional study, field,
of the descriptive type, quantitative and
qualitative, carried through with a sample
of 29 people selected for convenience,
08 specifically professional of the
multidisciplinary team and 21 aged ones.
The results has indicated the feminization
of the oldness in locus of the research,
what it corroborates with the start debate
saw production of knowledge in this
thematic field. Moreover, ahead evidenced
that of the multiple necessities of the
aged ones presented the multidisciplinary
team, still is necessary to advance in the
implantation and visibilization of social
politics directed toward the completeness
of the care, in view of that half of the
consulted professional sample tangentially
knows the apparatus legal that protects the
aged one, what it excessively explains the
lack of professional orientation in relation
to the social rights certified by interviewed
52,4% of the aged ones.

Keywords: Elderly. Multidisciplinary team.
National Health Policy for the Elderly.
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