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DOURADO, Mavy Batista. Significado do vivido pela pessoa idosa longeva em busca do
cuidado em saude. 2015. 75f. Dissertacdo [Mestrado]. Programa de P6s — Graduacdo em
Enfermagem. Universidade Federal da Bahia, 2015.

RESUMO

Trata-se de um estudo fenomenoldgico que objetivou compreender o significado da busca dos
cuidados em saude pela pessoa idosa longeva. Com o intuito de desvelar as vivéncias no
processo de busca dos cuidados em saude. As colaboradoras foram 13 idosas, com idade
compreendida entre 80 e 93 anos, cadastradas no Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a
Pessoa Idosa, no municipio de Salvador/BA. Como estratégia para a producdo das descrigdes
vivenciais, utilizamos a técnica de entrevista fenomenoldgica. A partir da compreensao vaga e
mediana, e sua estruturas essenciais, emergiriam as unidades de significagdo: 1.
Compreendendo a chegada no servico de saude; 2. A familia como suporte para a busca do
cuidado nos servicos de saude; 3. Compreendendo a necessidade da busca do cuidado por
outros caminhos; 4. A busca dos servicos de salde pelas demandas do adoecer; 5. As perdas
motivando a busca ao servi¢o de salde. E a unidade de significado: O vivido pela pessoa
idosa longeva nos modos da ocupacgdo e preocupacdo, nas perdas e a busca do cuidado no
servico de saude. Essas unidades foram fundamentas na obra Ser e Tempo de Martin
Heidegger. Nesse contexto, o vivido da pessoa idosa longeva se constitui pela chegada ao
servico de saude, com o reconhecimento do nivel especializado pelos profissionais de satde e,
da comunidade, a dependéncia da familia como suporte social para garantia do cuidado, a
busca do cuidado relacionado a independéncia e o processo de envelhecimento associado ao
adoecimento pelas perdas da salde e pelas mortes simbdlicas e concretas do seu vivido.
Desse modo, conclui-se que é necessaria uma ampla rede de servigos para atender a demanda
de cuidados a pessoa idosa, sobretudo, a idosa longeva, diante suas necessidades de saude
evidentes com o processo de envelhecimento, além da rede de servicos pautada na
funcionalidade da pessoa idosa longeva.

Palavras — chave: idoso de 80 anos ou mais; cuidado; cuidados de salde; fenomenologia



DOURADO, Mavy Batista. Meaning of lived by the long-lived elderly in search of health
care. 2015. 75f. Dissertacdo [Mestrado]. Programa de Pés — Gradua¢do em Enfermagem.
Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2015.

ABSTRACT

This is a phenomenological study aimed to understand the meaning of health care seeking in
the long-lived elderly person. In order to unveil the experiences in the process of finding
health care. The collaborators were 13 elderly women, aged between 80 and 93 years enrolled
in the State Reference Center of Attention to the Elderly in the city of Salvador / BA. As a
strategy for the production of experiential descriptions we used the phenomenological
interview technique. From the vague and median understanding, and its essential structures,
that would emerge the meaning units: 1. Understanding the arrival in the health service; 2.
The family as support for seeking care in health services; 3. Understanding the necessity of
seeking care in other ways; 4. The pursuit of health services by the demands of illness; 5.
Losses motivating the search to the health service. And the unit of meaning: The experienced
by the elderly long-lived modes of occupation and concern in losses and seeking care in the
health service. These units were fundamentals on Martin Heidegger’s Being and Time work.
In this context, the experienced long lived elder is constituted by the arrival to the health
service, with the recognition of specialized level by health professionals and the community,
the dependence of the family as a social support for caring guarantee, the search for related
care the independence and the aging process associated with the illness for the loss of health
and the symbolic and actual deaths of his lived. Thus, it appears to require an extensive
network of services to meet the demand of the caring for elderly, above all, long-lived elderly,
on their health needs evident with the aging process, as well as guided service network in
functionality of long-lived elderly person.

key words: aged, 80 and over; caring; health care; phenomenology



DOURADO, Mavy Batista. Significado del vivido por el longevo anciano en busca de
atencion de la salud. 2015. 75f. Dissertacao [Mestrado]. Programa de Pds — Graduagdo em
Enfermagem. Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2015.

RESUMEN

Se trata de un estudio fenomenoldgico tuvo como objetivo comprender el significado del
cuidado de la salud que buscan en la persona de edad avanzada de larga vida. Con el fin de
conocer las experiencias en el proceso de busqueda de atencion de la salud. Los colaboradores
fueron 13 mujeres de edad avanzada, con edades comprendidas entre 80 y 93 afios
matriculados en el Centro de Referencia Estatal de Atencidn a las Personas Mayores en la
ciudad de Salvador / BA. Como estrategia para la produccion de descripciones experienciales
utilizamos la técnica de la entrevista fenomenoldgica. De la vaga comprension y la mediana, y
sus estructuras esenciales, emergeria las unidades de significado: 1. Comprender la llegada de
los servicios de salud; 2. La familia como apoyo a la busqueda de atencién en los servicios de
salud; 3. Comprender la necesidad de la busqueda de atencién en otros aspectos; 4. La
busqueda de servicios de salud por parte de las demandas de la enfermedad; 5. Las pérdidas
que motivan la busqueda en el servicio de salud. Y la unidad de sentido: El experimentado por
los mayores modos de vida larga de ocupacién y preocupacion en pérdidas, y la busqueda de
atencion en el servicio de salud. Estas unidades fueron fundamentas la obra Ser y tiempo de
Martin Heidegger. En este contexto, la longeva mayor experiencia estd constituida por la
Ilegada al servicio de salud, con el reconocimiento de nivel especializado de profesionales de
la salud y la comunidad, la dependencia de la familia como un apoyo social para la garantia
de la atencion, la busqueda de la atencidn relacionada la independencia y el proceso de
envejecimiento asociado a la enfermedad de la pérdida de la salud y las muertes simbdlicas y
reales de su vida. Por lo tanto, parece requerir una amplia red de servicios para satisfacer la
demanda de atencién para personas mayores, sobre todo, de larga vida de ancianos, en su
salud necesita evidente con el proceso de envejecimiento, asi como la funcionalidad de la red
de servicio guiada de-vivido persona de edad avanzada.

Palabras - clave: mayores de 80 afios 0 mas; cuidar; cuidado de la salud; fenomenologia
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INTRODUCAO

A dissertacdo de mestrado apresenta o “Significado do vivido pela pessoa idosa
longeva em busca do cuidado em saude”, através da abordagem da fenomenologia baseada na
obra “Ser ¢ Tempo”, do fildsofo Martin Heidegger. Para Heidegger, ser é cuidado, é 0
cuidado que conduz o ser a abertura existencial e, é o primeiro gesto da existéncia, o
horizonte da transcendéncia (SALES, 2008).

Assim como ressalta Ayres (2009) na perspectiva do cuidado, a atencdo a saude esta
ativamente instruida pelo sentido existencial do adoecimento e, consequentemente, atenta aos
significados e implicacBes préaticas das acdes técnicas demandadas. A nocéo deste cuidado
ndo € apreendida como um nivel de atencdo do sistema de saude, ou, como procedimento
técnico simplificado, mas, como uma acéo integral, que tem significados e sentidos voltados
para a compreensdo de satde como o direito de ser (PINHEIRO; GUIZARDI, 2005).

Conforme destaca Pinheiro (2009), o cuidado em saude ndo é apenas um nivel de
atencdo do sistema de salde, ou, um procedimento técnico simplificado, mas, uma acéo
integral, que tem significados e sentidos voltados para compreensdo de satide como o ‘direito
de ser’. Pensar o direito de ser na saude ¢ ter ‘cuidado’ com as diferengas dos sujeitos,
respeitando as relacbes de etnia, género e raca, que sdo portadores ndo somente de
deficiéncias ou patologias, mas, de necessidades especificas. Pensar o direito de ser é garantir
acesso as outras praticas terapéuticas, permitindo ao usuario participar ativamente da decisédo
acerca da melhor tecnologia médica a ser por ele utilizada.

E valido ressaltar que o conhecimento sobre a busca de atencdo & salde pode
contribuir para a compreensdo sobre 0 comportamento em relacdo ao cuidado e a utilizacdo de
servicos de saude. Deve-se considerar que é este usuario que fara a escolha final, ou seja, é ele
quem detém o poder de cumprir ou ndo as determinacGes médicas, ou, procurar outras formas
alternativas de cura (GUERIN, ROSSONI, BUENO, 2012). Afinal é o ser-pessoa idosa que
adoece e busca cuidado no servico de salde.

Diante deste cenario, a motivacdo para desenvolver essa pesquisa surgiu a partir das
experiéncias durante as praticas de graduacdo voltadas a pessoa idosa, na qual percebi o
quanto esta busca pelo cuidado no servigo de saude encontra fragilidade na rede de atengé&o.
Além disso, os conhecimentos adquiridos durante a trajetoria académica me fizeram seguir na
area por admiracdo a esse segmento populacional e, pelas peculiaridades do processo de
envelhecimento. A participagdo no Nucleo de Estudos e Pesquisas do Idoso (NESPI) desde o
ano de 2010 surgiu com a oportunidade de ser bolsista de Iniciacdo Cientifica pelo periodo de
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um ano, aproximando-me ainda mais do meio académico e da vontade de divulgar
conhecimentos produzidos sobre a pessoa idosa. Como bolsista, realizei uma revisao
bibliografica sobre Seguranca do Paciente Idoso, que me fez perceber a vulnerabilidade da
pessoa idosa aos cuidados recebidos, tanto a nivel domiciliar como institucional, através de
uma equipe multiprofissional, e assim, perfazendo o inicio de oportunidades para refletir
sobre o cuidado a pessoa idosa.

Somado a isso, enquanto profissional da sadde percorri municipios do estado da Bahia
e de Sergipe, na condicdo de avaliadora da qualidade do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB), o que me permitiu conhecer a realidade da
assisténcia a pessoa idosa dentro da Atengdo Bésica, e perceber que esta assisténcia ainda ndo
é considerada como prioridade no servico de salde.

A pessoa idosa esta presente nos servicos de salde e precisa de cuidados nos distintos
niveis de complexidade, contudo, permanece em peregrinacdo pelo cuidado e atencdo a salde.
Diante deste cenario surgiu a inquietacdo diante dos caminhos trilhados pela pessoa idosa
longeva em busca do cuidado, a qual culminou no desejo de ampliar o conhecimento diante
da experiéncia vivida por elas. A escolha pela populacdo longeva surgiu pela facticidade de
que a expectativa de vida esta aumentando, além de a literatura abordar que é a faixa etaria
que mais precisa de cuidados continuos, pois denotam maior dependéncia devido as condicBes
de salde relacionadas ao processo de salde e doenca.

Em virtude de que o envelhecimento € um processo intrinseco do desenvolvimento
humano e produz novos desafios a sociedade, existem demandas que sdo visualizadas em
situacdes reais da contemporaneidade, cuja caracterizacdo humanistica pode ser evidenciada
pela demografia da longevidade (LODOVICI; SILVEIRA, 2011).

De acordo com o ultimo censo demogréafico, o pais possui um total de 190.755.199
milhdes de pessoas, sendo 20.590.599 pessoas idosas. Na Regido Nordeste, a propor¢do de
idosos passou de 5,8% em 2000, a 7,2% em 2010. A Bahia concentra 0 maior nimero de
pessoas idosas dessa regido, e a capital do Estado, Salvador, conta atualmente com um
percentual de idosos correspondente a 9,2% da populagdo. Conforme vem acontecendo com a
populacédo brasileira, a Bahia vem apresentando aumento na longevidade de sua populacéo
(IBGE, 2012).

E possivel observar que a populagio muito idosa, de 80 anos ou mais, em comparagao
com o total da populacéo brasileira, também esta aumentando e em ritmo bastante acelerado
(CAMARANO; KANSO, 2011). Como a propor¢ao dos idosos “mais idosos” aumentara,
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também podera produzir crescimento desproporcional das demandas sociais e de salde
(CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2011).

Para Lodovici e Silveira (2011), essa sociedade envelhecida, sobretudo os
octogenarios, nonagenarios e centenarios continua a preocupar 0s tedricos no
desenvolvimento de projetos e mobilizacdo pelas reais necessidades e exigéncias deste
segmento, que aguarda receber uma assisténcia cada vez mais especializada.

Deste modo, Aires e Paz (2008) apontam que, um dos grandes desafios para as
ciéncias humanas, sociais aplicadas e da saude € a compreensdo das transformacfes do
processo de envelhecimento que envolve os idosos, as familias e os servigcos de saude, a
medida que geram impactos e demandas diversas na sociedade.

Tais desafios também advém da transicdo epidemioldgica, que produz significativas
mudancas nos perfis de morte e no modo de adoecer da populacdo. Afinal, as necessidades em
salde tém um padrdo de distribuicdo no qual os individuos, particularmente no final da vida,
apresentam mais problemas de saude, e consequentemente, uma maior utilizacdo do sistema
de saude, com as multiplas patologias crénicas, que geram grandes desafios para o sistema de
saude (IBGE, 2009).

Assim, a longevidade pode ser considerada como forte indicador de salde, o qual deve
ser incorporado aos instrumentos de avaliagdo das politicas publicas, na tentativa de que os
resultados apresentados sejam reflexos dos ganhos nos niveis de salude, principalmente em
termos de independéncia funcional e anos potenciais de vida (MESQUITA; COSTA,
CARVALHO, 2011).

O perfil de morbimortalidade da populacgdo idosa e a forma de utilizacdo dos servigos
de salde provocam uma demanda da populacdo idosa por cuidados de saude, diferenciada
daquela apresentada por outros segmentos etarios, pois, a pessoa idosa tem utilizado com
maior frequéncia e intensidade esses servigos e exigem agdes de maior complexidade e custo
(FIALHO, 2012).

Ressalta-se ainda que, em maior ou menor grau, 0s aspectos individuais, coletivos,
contextuais e historicos das experiéncias de desenvolvimento e de envelhecimento geram
possibilidades de adoecimento e dificuldades de acesso aos recursos da rede de suporte social
disponiveis na sociedade (RODRIGUES; NERI, 2012).

Na realidade, este panorama de enfermidades complexas e onerosas resultantes de
paises longevos, caracterizado por doengas cronicas e multiplas demandas de cuidados
constantes, seja através de medicacdo continua, exames periddicos entre outros, requer por

parte dos profissionais de saude o reconhecimento das necessidades nesse periodo do ciclo
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vital (VERAS, 2009), além de desafiar os modelos de cuidado, na medida em que a sociedade
envelhece (VERAS, 2012).

A mudanca nesse perfil de adoecimento traz repercussdes também para atencdo a
salde, que passam a enfatizar a promocdo da saude, a manutencdo da autonomia e a
valorizacdo das redes de suporte social, e assim, geram impactos nas diversas formas de se
prestar assisténcia a pessoa idosa que busca cuidados em saude (BRASIL, 2003).

Fernandes e Soares (2012) citam a insipiéncia dessas redes de atencdo a saude e a ndo
oferta de alguns servigos de cuidados a essa populacdo. Denunciam por si s6 “lacunas” que
deveréo ser objetos de reorganizacdo, que uma vez superados, serdo indicadores do bem-estar,
da resolubilidade dos servicos, do acesso e da integralidade da atencéo.

Assim, as perspectivas podem ser positivas em relacdo ao status de saude da pessoa
idosa. Por outro lado, o numero de consultas se amplia, a medida que a populacdo envelhece,
e mais consultas levam ao maior consumo de medicamentos, mais realizacbes de exames
complementares e maior nimero de hospitalizacdes (LAMARCA; VETTORE, 2012). Essa
atencdo a saude é considerada crescente e promove mudancgas constantes quanto ao uso dos
servicos de saude.

Nesse sentido, a pessoa idosa necessita do cuidado, o qual é fundamental para que se
mantenha independente (MENEZES; LOPES, 2012). Os reflexos da assisténcia e do cuidado
de enfermagem podem ser analisados entre outros, pelo bem-estar sentido, pelo ser que €
cuidado e, também, pela analise das suas necessidades de satude (ZOBOLI, 2007).

Diante deste contexto, as relacbes de busca por cuidados de salde produzem
necessidades aos servicos de salde. Compreender esse cenario € uma possibilidade de que
seja conferida aos profissionais de saude, em especial ao enfermeiro, atuar com vistas a
recuperacdo, prevencdo de doencas e incapacidades, reabilitacdo e promocao da salde.

Com o prop6sito de identificar o estado a arte sobre a temética foi realizado
levantamento bibliografico na base de dados LILACS - Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude no SCIELO — Scientific Electronic Library Online, nos meses
de junho a agosto de 2013 e IBECS - indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Sadde e
BDENF — Base de dados de enfermagem, no més de outubro de 2014.

Na base SCIELO foram cruzados os descritores: cuidados de saude, idoso de 80 anos
ou mais, atencdo a salde, acesso aos servigos de saude e servigcos de salde para idosos, 0 que
resultou em 3 artigos, sendo que apenas 1 foi produzido na area tematica de salde da pessoa
idosa, demonstrando um pequeno numero de publicacdes sobre essa temaética nessa base de

dados.
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Na base de dados LILACS, com os cruzamentos dos seguintes descritores foram
encontrados: cuidados de saude e idoso de 80 anos ou mais (211 artigos); atencéo a salde e
idoso de 80 anos ou mais (160 artigos); acesso aos servigos de saude e idoso de 80 anos ou
mais (28 artigos); servicos de salde para idosos e idoso de 80 anos ou mais (151 artigos).

Com a busca foram selecionados apenas 15 artigos, cujos objetos estavam
relacionados: ao uso e acesso aos servicos de saude pela populacdo idosa no territorio
brasileiro; analise de dados demogréaficos e socioecondmicos do grupo etario; o padréo
epidemioldgico e as condi¢des de saude da pessoa idosa em relacéo as dificuldades no acesso
aos servigos de servigos. Dois artigos estavam relacionados aos cuidados a pessoa idosa, e
apenas uma producéo voltada para o significado do cuidado ao idoso longevo.

No IBECS, com o cruzamento dos descritores foram encontrados: cuidados de satde
and idoso de 80 anos ou mais (34 artigos); atencdo a saude and idosos de 80 anos ou mais (30
artigos); acesso aos servigos de saude and idoso de 80 anos ou mais (1 artigo); servicos de
salde para idosos and idoso de 80 anos ou mais (26 artigos), sendo selecionado 5 artigos com
objetivos relacionados a uso dos servicos, perfil demografico e de mortalidade, repercussdes
do cuidado domiciliar a pessoa idosa.

Na BDENF foram encontrados através do cruzamento: cuidados de satde and idoso de
80 anos ou mais (47 artigos); atencdo a salde and idoso de 80 anos ou mais (20 artigos);
acesso aos servicos de satde and idoso de 80 anos ou mais (1 artigo); servicos de salde para
idosos and idoso de 80 anos ou mais (19 artigos), sendo selecionados 6 artigos, 0s quais
possuiam objetivos relacionados aos cuidado no contexto domiciliar e a familia como unidade
de cuidado, necessidades de salde da pessoa idosa e o perfil da pessoa idosa nos servigos de
salde.

O estado da arte revela que os estudos abordam questdes relacionadas ao acesso e ao
uso dos servigos de saude, com énfase ao perfil da pessoa idosa e as peculiaridades do
processo de saude-doenca voltado para a clinica do ser-idoso que busca os distintos servicos.

Alguns estudos publicados abordam a necessidade do cuidado no domicilio e a
inclusdo da familia como unidade de cuidado. Em nossa realidade, o modelo de atengéo a
salde predominante por muitas décadas tem-se caracterizado pela fragmentacdo do cuidado,
centralizacdo do poder no profissional médico e dificuldade de acesso da populagdo com
menor poder aquisitivo a essa atencdo. Desta forma, ndo se tem conseguido atender
adequadamente aos diversos e complexos problemas de satde da populacdo (MARIN, 2008).

Nesse sentido, as demandas por cuidados sdo cada vez mais intensas, de forma

abrangente e constante, seja através da busca de redes de suporte ou apoio social, ou, através
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do cuidado informal, que possui importancia pessoal e afetiva e as relagdes mais
especializadas e formais, composta por todos os individuos — familia, amigos, vizinhos,
colegas de trabalho, comunidade e pela ligacdo entre individuos com quem se tem uma
relacdo familiar proxima, ou com envolvimento afetivo (LEMOS; MEDEIROS, 2011).

O aumento da complexidade das atividades que formam parte do cuidado atual produz
evidéncias de incrementos na complexidade do cuidado fornecido nos distintos ambientes que
a pessoa idosa ocupa, afinal, ha necessidade constante de inovacao e adaptacdes que facilitem
e melhorem o cuidado (CRUZ-ORTIZ et al, 2011).

Sendo assim, faz-se necessario investir em pesquisas voltadas para a melhoria na
atencdo a saude da pessoa idosa, em particular, a longeva (MENEZES; LOPES, 2008). Estudo
realizado por Lima e Menezes (2011) refere que a producdo cientifica sobre a pessoa idosa
longeva ainda é considerada singela. Portanto, consideramos que o cuidado a salde é muito
mais do que cuidar do corpo, evitar ou tratar doencas, de forma preventiva ou curativa. Em
paralelo, existem as vulnerabilidades, inseguranca e instabilidade social, na qual a populacéo
estd em busca do cuidado, seja atraves de terapias alternativas ou convencionais, com 0
estabelecimento de diagnaosticos e alivio dos sintomas.

Diante deste contexto, elegeu-se como questdo norteadora do estudo: Qual o
significado do vivido pela pessoa idosa longeva em busca do cuidado em saude? Elegendo-se
como objeto deste estudo: o significado do vivido pela pessoa idosa longeva em busca do
cuidado em saude. Apresenta como objetivo: Compreender o significado do vivido pela
pessoa idosa longeva em busca do cuidado em salde.

Assim, as reflexdes acerca desta tematica, por meio de relatos da pessoa idosa longeva
sdo um caminho para compreender o vivido em busca do cuidado nos servi¢cos de salde. A
relevancia do estudo destaca-se ao considerar as demandas de salde da pessoa idosa longeva.
Ao compreender o comportamento em relagdo a busca por cuidados de salude e utilizacdo dos
servicos de saude, com énfase na assisténcia prestada em salde, pretende-se contribuir com
uma ferramenta de qualificacdo da assisténcia prestada para o campo da enfermagem, além de
ampliar o olhar para as a¢0es no cuidar/cuidado a pessoa idosa, com destaque para a longeva.

As vivéncias da pessoa idosa longeva € aspecto que possibilita reflexdo no ensino da
salde da pessoa idosa e do processo de envelhecimento na graduacdo e Pds-graduacdo em
Enfermagem, pois possibilita lancar olhares sobre os caminhos percorridos para a busca do

cuidado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional ¢ um fenbmeno preponderante e atingiu 0s paises
desenvolvidos no final do século XIX. Nestes paises, 0 processo ocorreu no seculo passado e
perdura até os dias de hoje, permitindo que eles se organizassem para atender as necessidades
de cuidados de saude da populacéo.

A partir da segunda metade do século XX, a populacdo brasileira sofreu diversas
transformacfes. As primeiras mudancas referem-se ao descenso dos niveis de mortalidade,
com a queda das taxas de mortalidade infantil e 0 aumento da esperanca de vida ao nascer. A
segunda refere-se a transicdo demogréafica, que possuiu inicio timido, em meados da década
de 1960, e em 1970, os indicadores de natalidade e fecundidade detectaram essas mudangas. E
a partir de 1970 que o Brasil experimenta uma verdadeira revolucdo demogréafica
(VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Assim, o Brasil vem apresentando nos altimos anos este novo padrdo demografico,
que se caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformacoes
profundas na composicdo de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do
contingente de idosos (IBGE, 2009).

Hoje, dados estatisticos afirmam que o processo de envelhecimento no Brasil ocorre
de maneira acelerada, e o pais possui, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
do ano de 2009, uma estimativa na ordem de 21 milhdes de pessoas idosas com 60 anos ou
mais (IBGE, 2010).

Dentro desse grupo, os denominados “mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice
avangada” (acima de 80 anos), também vém aumentando proporcionalmente e de maneira
mais acelerada, constituindo o segmento populacional que mais cresce nos Ultimos tempos
(BRASIL, 2010).

Em 1980, havia no Brasil 591 mil idosos longevos (80 anos e mais), e as projecdes
indicam que em 2050, eles serdo 13,8 milhdes, 0 que corresponde a um aumento de 2,2%,
enquanto a populacdo total aumentaria 81,6% e a de idosos 436%, no mesmo periodo. Os
idosos longevos correspondem a 12,8% da populagéo idosa e 1,1% da populagédo total
(BRASIL, 2010).

Esse fendmeno delineia uma série de implicacGes sociais, culturais e epidemiologicas,

uma vez que, nesse grupo etario, a prevaléncia de morbidades e incapacidades ¢ maior. Por
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outro lado, estudos destacam que os anos a mais adquiridos devem ser acompanhados de
qualidade de vida e isentos de um alto custo de dependéncia (NOGUEIRA et al., 2010).

Em relacéo aos aspectos epidemioldgicos, a prevencédo e o retardamento de doengas e
deficiéncias e a manutencdo da saude, independéncia, em uma populacdo mais velha se
constituem em um dos maiores desafios relacionados a saide decorrentes do envelhecimento
da populacéo, em funcdo dos altos indices de comorbidades (ONU, 2011).

Com a transicdo demogréafica e epidemiologica que se aceleraram no final do século
20, registrando-se forte migracéo rural-urbana, o envelhecimento populacional, a longevidade,
a queda da fecundidade, impds-se necessidade de uma reorientacdo dos servicos de saude.
Estes servigos passaram a ter de alcangar metas de redugdo de deficiéncias, de mortalidade
prematura e controle de doencas crbnicas, com a necessidade de incorporar praticas
assistenciais interdisciplinares, baseadas na manutencdo e recuperacdo da capacidade
funcional (MESQUITA; COSTA; CARVALHO, 2011).

Afinal, os paises em desenvolvimento, nos ultimos tempos, passaram a conviver com
problemas do passado, no caso as doencas infecto-parasitarias, conjuntamente com as
consideradas de paises desenvolvidos, as doencas cronico-degenerativas (MESQUITA;
COSTA; CARVALHO, 2011).

A correlacdo direta entre 0s processos de transicdo da estrutura etaria e
epidemioldgica, ao alcancar os 60 anos, leva os brasileiros a uma esperanca de viver mais uns
21 anos em média. Assim, nas préximas quatro décadas, com a explosdao demografica da
terceira e quarta idades surgira uma populacdo de idosos mais dependentes, com menos
recursos proprios, mantidas as atuais tendéncias, precario suporte formal do governo e
informal de suas familias. (CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2011).

Portanto, as consequéncias da transicdo epidemioldgica requerem novas estratégias
que facam frente ao aumento do ndmero de idosos potencialmente ou efetivamente
dependentes, com baixo nivel socioecondmico, e que consomem uma parcela desproporcional
de recursos do sistema de saude (PAPALEO NETTO; YUASO; KITADAI, 2005).

Assim, os cuidados de salde necessarios para a populacdo de mais de 60 anos de idade
sdo diferentes daqueles apresentados pelos demais grupos etarios, em funcéo da incapacidade
e do processo degenerativo, que requerem investimentos consideraveis em recursos fisicos,
medicamentos, pessoal capacitado e procedimentos tecnologicos (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2009).

No tocante a atencéo a saude da pessoa idosa deve principalmente orientar e ajudar a

adaptacdo as limitacOes, e ndo apenas curar, permitindo resgatar a histéria e valorizar as
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potencialidades. A atencdo a salde da pessoa idosa deve objetivar a valorizacdo de sua
autonomia para a realizacdo de atividades diarias. A manutencdo de uma vida ativa tem
estreita relacdo com o autocuidado, dando a pessoa idosa a possibilidade de ser uma cidada,
ativa, participativa, produtiva e afetiva, mantendo seu interesse pela vida e desempenho de
novos papeis no campo social e individual, ampliando seus horizontes cultural, econdmico,
politico e afetivo (SHIRATORI, et al, 2012).

O reconhecimento e o enfrentamento das necessidades de salde estdo estreitamente
vinculados a principios basicos do Sistema Unico de Satde (SUS), em especial aos conceitos
de integralidade e equidade (CECILIO, 2001).

Afinal, as necessidades de salde expressas em mdltiplas dimensGes — social,
psicoldgica, biologica e cultura — torna-se indispensavel a integracdo de todos os atores
envolvidos, usudrios, equipes interdisciplinares na busca da resolutividade dos problemas
existentes (MESQUITA; COSTA, CARVALHO, 2011). Considera-se que pessoas idosas séo
mais vulneraveis a medida que envelhecem, de modo que o crescente grupo populacional

idoso se caracteriza por grande heterogeneidade.

2.2 POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Organizacdo das NacBGes Unidas (ONU) colocou em sua agenda a criacdo de
Assembleias Mundiais sobre o Envelhecimento, com intuito de comprometer os paises, e em
particular os governos, em relacdo a nova questio social do envelhecimento populacional. E
sabido que o envelhecimento populacional foi tema de estudos da ONU em 1956, mas que
recebeu maior atencdo a partir da primeira Assembleia Mundial em 1982.

Anterior ao ano de 1982 existia uma marginalizacdo em relacdo ao fenémeno do
envelhecimento. A atencdo a pessoa idosa era responsabilidade apenas das agéncias
internacionais, a citar: Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), Organizacdo Mundial da
Salde e Unesco (CAMARANO; PASINATO, 1999).

Em 1982, o denominado Plano de Viena foi o marco inicial para estabelecer uma
agenda internacional de politicas publicas para a populacdo idosa, atraves da aprovacao do
plano global de ag&o, entretanto, o foco de atencdo para a questdo do envelhecimento era
destinado aos paises desenvolvidos (ONU, 2013).

Em 1991, na Assembleia Geral da ONU foram discutidos cinco temas: 1)
Independéncia: autonomia fisica e financeira; acesso aos direitos béasicos; 2) Participagéo:

integracdo na sociedade; 3) Cuidados: desfrute dos direito humanos através do cuidado
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familiar ou institucional; 4) Auto-realizagédo: desenvolvimento do seu potencial; 5) Dignidade:
possibilidade de vida digna e segura, livre de qualquer forma de exploragdo e maus-tratos.

Em 1992, determinou 0 Ano Internacional dos Idosos: “Sociedade para todas as
idades”. Considerou a situacdo dos idosos; desenvolvimento individual continuado; relacdes
multigeracionais; inter-relacdo entre envelhecimento e desenvolvimento social;

No Plano de Madri, as medidas foram dirigidas aos governos nacionais, com parceira
da sociedade civil e setor privado e, também a cooperacdo internacional. Apos 20 anos, em
2002, na 2% Assembleia Mundial, existia um contexto diferente através da colaboracdo do
Estado e da sociedade civil com uma nova declaragdo politica e plano de acdo que deveriam
orientar a ado¢do de medidas normativas para o século XXI tanto em paises desenvolvidos
quanto aqueles em desenvolvimento (ONU, 2002).

O plano de acao da referida assembleia foi composto por participacdo ativa da pessoa
idosa: sociedade, desenvolvimento e luta contra a pobreza; na perspectiva que o0
envelhecimento ndo é um processo que esgota o0s recursos da sociedade, sendo necessarias
politicas de trabalho, integracdo social e seguridade social; promoc¢do do envelhecimento
saudavel; politicas para melhorias de saude da infancia a velhice. E necesséria a promogéo da
salde, acesso universal aos servicos de saude; entorno propicio e favoravel ao
envelhecimento, além de acBes voltadas para a familia e sociedade que assegure um
envelhecimento seguro e promova solidariedade intergeracional (ONU, 2002).

Os desdobramentos do plano de Madri contribuiram para o envelhecimento
populacional na agenda das politicas publicas brasileiras no periodo pré-constituicdo de 1988.
Neste periodo, a politica para a pessoa idosa possuia relagdo com a garantia de renda — direito
apenas a idosos trabalhadores. O impacto no desenvolvimento de politicas publicas para a
pessoa idosa ocorreu com a criacdo, em 1961, da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e, em 1963, do Servico Social do Comércio (CAMARANO; PASINATO,
1999).

Destarte, as politicas publicas na area da salde direcionadas para uma populacao de
pais jovem, a base demografica apontava que as politicas sociossanitarias estavam
direcionadas a populagdo materno-infantil. Contudo, nos anos 70, o processo sociopolitico
comecou a operar mudancas diante do novo perfil da populacdo (FERNANDES; SOARES,
2012).

Em 1976, a politica social para a pessoa idosa era constituida de diretrizes basicas,
politicas tais que do governo brasileiro concediam através do provimento de renda para a

populacdo que trabalhou de alguma forma na assisténcia social, inclusos apenas a pessoa
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idosa necessitada e dependente de cuidado. A concepcao existente da pessoa idosa era de uma
populacdo vulneravel e dependente (CAMARANO; PASINATO, 1999).

Assim, os paises em desenvolvimento incorporaram a questdo do envelhecimento
progressivamente na sua agenda politica e, os governos da América Latina, sobretudo o
Brasil, modificaram suas constituices (CAMARANO; PASINATO, 1999).

Moimaz et al (2009) referem que a legislacdo brasileira menciona a pessoa idosa na
constituicdo federal de 1988, e a partir dela, uma série de regulamentacdes surgem no pais,
visando assegurar direitos fundamentais a pessoa idosa.

Na década de 90 ocorreu o denominado processo de envelhecimento répido,
incorporando de forma mais expressiva o0 debate politico pela academia, através do
guestionamento de estar diante da populacdo idosa como um segmento homogéneo, com
necessidades e experiéncias comuns. Existia a associacdo do envelhecimento a dependéncia e
problemas sociais, e também, a ameaca ao futuro das economias e da prépria democracia
(CAMARANO; PASINATO, 1999).

No Brasil, em 1994 foi sancionada a primeira Lei n°8.842, a qual dispbe sobre a
Politica Nacional do Idoso (PNI), cria o Conselho Nacional do ldoso e propde, entre seus
principios e diretrizes, que o envelhecer diz respeito a sociedade em geral, devendo, assim, ser
objeto de conhecimento e informacdo para todos, além de assegurar 0 apoio a estudos e
pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento (BRASIL, 1994).

Outro elemento de importancia para atencdo a saude da pessoa idosa € divulgado
através da Portaria 702, do ano de 2002, a qual cria mecanismos de organizacdo e implantacao
de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso, tendo como base as condi¢fes de gestdo
e a divisdo de responsabilidades (IBGE, 2012).

Posteriormente, outras medidas foram acrescentadas a criacdo da PNI, as quais foram
a Politica Nacional de Salde do ldoso — Portaria MS 1.395/99, a qual foi atualizada através da
Portaria n® 2.528 em 19 de outubro de 2006 e passou a ser definida como Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa (PNSPI). E valido ressaltar a Lei n° 10.741 de 1/10/2003, que
promulgou o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003, 2006).

Os direitos a Saude n&o poderiam deixar de ser mencionados no Estatuto do Idoso (Lei
10.471 de 01 de outubro de 2003), que no seu capitulo 1V, estabelece: do direito a salde:

Art.15. E assegurada a atencdo integral a salde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satde — SUS garantindo-Ihe o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos, para a prevencgdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da
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salde, incluindo a atencdo especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).

A adocdo da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa possui como propdsito
basilar recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006). A atencao a pessoa idosa possui como porta
de entrada a atencéo basica e referéncia a média e alta complexidade.

Nessa politica estdo definidas as diretrizes norteadoras de todas as agdes no setor de
salde e indicadas as responsabilidades institucionais para o alcance da proposta. Além disso,
ela orienta o processo continuo de avaliacdo que deve acompanhar seu desenvolvimento,
considerando possiveis ajustes determinados pela pratica. Sua implementacdo compreende a
definicdo e/ou readequacdo de planos, programas, projetos e atividades do setor da salde,
direta ou indiretamente relacionados com seu objeto (FERNANDES; SOARES, 2012).

A pessoa idosa é um ser na populacdo, sendo necessario preservar sua integralidade
biopsicossocial, seu universo de crencas e valores, com o proposito de resguardar-lhe a
cidadania. O cenario da realidade brasileira é constituido de pessoas idosas que emergem
COMO NOVOS agentes sociais, com sua maior presenca e participagao, acrescentando demandas
nos cendrios nacionais socioculturais, sanitarios e econdmicos, revelando-se,
consequentemente, como novos atores politicos (MESQUITA; COSTA, CARVALHO, 2011).

Hoje, o grupo de pessoas idosas, contingente populacional expressivo em termos
absolutos e de crescente importéncia relativa no conjunto da sociedade brasileira, gera
impactos em uma série de novas exigéncias e demandas em termos de politicas publicas de
salde e de insercdo ativa da pessoa idosa na sociedade. Desse modo, as politicas publicas de
salde precisam constantemente de reconhecimento e se tornam objeto de atencdo para o
cuidado ao idoso (IBGE, 2012).

Camacho e Coelho (2010) verificaram que, através do desenvolvimento e mudancgas
nas politicas puablicas é possivel amparar, de forma adequada, a pessoa idosa.
Consequentemente, h& necessidade de uma reorientagcdo dos servigos de salde. Quanto maior
for o acesso aos bens e servigos da sociedade, maior serd a qualidade de vida no processo de
envelhecimento. E sob esta otica, os servicos de saude tém papel fundamental na atengéo a
salde e nos cuidados prestados, para que a populacéo idosa possa usufruir do que é construido

em prol de uma assisténcia de qualidade.
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Por outro lado, os servicos elencados na base legal brasileira reportam ao ideal, mas a
insipiéncia de redes e a ndo oferta de alguns servigos de cuidados a essa populagéo,
denunciam por si sO lacunas (FERNANDES; SOARES, 2012).

Deste modo, a realidade demogréafica e epidemioldgica brasileira aponta para a
urgéncia de mudancas e inovagdo nos modelos de atengdo a saude da populacdo idosa e
reclama estruturas criativas, com propostas de a¢Oes diferenciadas, a fim de que o sistema
ganhe efetividade e a pessoa idosa possa usufruir integralmente os anos proporcionados pelo
avanco da ciéncia (CAMACHO; COELHO, 2010).

2.3 CUIDAR/CUIDADO A PESSOA IDOSA E A ENFERMAGEM NOS SERVICOS DE
SAUDE

O envelhecimento é inerente ao desenvolvimento humano, caracterizado como
processo essencial da vida e tem sido objeto de estudo em ambito mundial. Martins, Camargo
e Biasus (2009) citam que o estudo sobre envelhecimento é bastante recente e quando foi
iniciado a partir das concepcBes do envelhecer retratavam que o individuo deixava de se
desenvolver, adoecia e teria que se afastar de tudo.

Este fenbmeno do envelhecimento demogréafico se tornou uma preocupacao crescente,
devido a ampliacdo significativa do nimero de pessoas idosas no mundo. Neste sentido,
existem diversos aspectos a serem compreendidos quanto ao envelhecimento populacional,
como por exemplo: questdes relacionadas a familia, & sociedade, e ndo menos importante, o
contexto onde se desenvolvem os cuidados de enfermagem & pessoa idosa (MONIZ, 2008).

Uma competente atencdo a pessoa idosa constitui-se em um dos principais desafios
que o setor saude tem que enfrentar (VERAS, 2009). Para Maya (2011), as tendéncias
internacionais mostram evidéncias de que os individuos com idade maior de 65 anos, com
diagnosticos multissistémicos e cronicos estdo mais informados sobre a salde e doenga na
maioria nos servigos da salde e cientes dos cuidados de enfermagem.

A abordagem das relacdes de assisténcia aos individuos, em especial aquelas com
idade avancada, constitui um elemento integral do desenvolvimento social (FINDILING et al,
2012). Analisar a maneira como a pessoa idosa vem sendo tratada hoje e se 0 acesso aos
servicos de saude esta garantido, assegurado, facilitado e efetivado na prética é
imprescindivel. A “nova” realidade incide sobre a necessidade de um Sistema de Satde mais

acessivel, resolutivo e de qualidade a pessoa idosa, bem como se esta baseado na tipologia de



25

servico utilizado, ha limitacdo no acesso aos cuidados especializados. Os mais senis possuem
maiores barreiras de acesso (SOUSA et al, 2012).

Considerando a atencdo a pessoa idosa nos moldes de uma linha de cuidados que vise
facilitar o acesso a todos 0s niveis de atencdo, o cuidado prestado deve considerar a pessoa
idosa em seus aspectos multidimensionais, o que demanda uma abordagem global e
interdisciplinar por parte de uma equipe de profissionais da saude (BATISTA; ALMEIDA;
LANCMAN, 2011).

A concepcdo da enfermagem gerontogeriatrica pressupfe a integralizacdo das
multidimensdes do viver da pessoa idosa — as conhecidas e as que estdo para ser desveladas
(GONCALVES, 2010).

Neste contexto, ao considerar a Enfermagem como eixo da equipe de salde, especula-
se a escassez de profissionais num contexto altamente tecnoldgico, no que diz respeito ao
cuidado que sera sustentado na relacdo interpessoal e indagacdo cientifica no tocante em
relacdo a pessoa idosa.

Silva et al (2009) referem que cuidado tem diversos significados que, por vezes séo
complexos, e sem uma concepcdo definida. O cuidado pode ser entendido como ato, o qual
ocupa um sentido 6ntico, ou como possibilidades, um sentido que vai além do ato, além do
que se pode perceber, ocupando um sentido ontolégico.

O cuidado contempla 0 modo positivo de cuidar dos entes, ndo é sinénimo de
bondade, € entender autenticamente o que é importante. Um cuidado reflexivo que considere
0 outro, as coisas presentes e ausentes no cotidiano, que pense no agora ja modificado, ou
seja, um cuidado proprio, dindmico e inacabado. O cuidado também ocupa um espaco de
abertura para possibilidades, como algo que ainda pode ser desvelado. E 0 que de fato faz
parte da existéncia humana, do cuidado, s6 é possivel conhecer na historia, no modo de ser em
que predomina seu percurso temporal no mundo, naquilo que diz respeito a sua natureza
(OLIVEIRA; CARRARO, 2011).

Por conseguinte, a enfermagem brasileira discute o desafio do processo de
envelhecimento com foco na atencéo a pessoa idosa, através de uma assisténcia holistica ao
individuo e que ultrapasse a medicina preventiva, em busca de uma atua¢do com atitudes
multiprofissional e interdisciplinar (VEIGA; MENEZES, 2008).

Desse modo, a enfermagem podera focar suas agGes ndo SO na recuperacdo e
reabilitacdo da salde, como também na promocdo e prevencdo de agravos, pautados na
educacdo em saude, respeitando a independéncia e permeando com a participacdo da pessoa
idosa no processo de cuidado (MENEZES; LOPES, 2009).
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Afinal, cuidar da pessoa idosa, na perspectiva da enfermagem envolve saberes que néo
sdo apenas tedricos, mas, também, da esséncia humana, sobre a biologia, 0 corpo que
envelhece, as necessidades e 0s desejos da pessoa idosa, desvios de saude, promocao da
salde, o ambiente onde ele esta, o lazer, sua espiritualidade e sua familia. Trata-se de uma
enfermagem que mergulhe no processo de envelhecimento, que se identifica com a pessoa
idosa e é capaz de conviver com essa realidade de maneira natural, mesmo que ndo seja um
caminho facil de ser percorrido (FIGUEIREDO; SANTOS; TAVARES, 2012).

Assim, para o desenvolvimento do conhecimento em gerontologia, a enfermagem
necessita de formac&o especifica para o atendimento a essa faixa etéria, pois o conhecimento
instrumentaliza a enfermagem para a promocdo e a resolutividade dos agravos a saude
apresentados pela pessoa idosa, e assim, ndo basta apenas assimilar o conhecimento cientifico,
€ necessario assumir uma postura para enfrentamento e posicionamento voltado para a
interdisciplinaridade, que a enfermagem possa aplicar esse saber, em prol da populagéo idosa
(KLETEMBERG; PADILHA, 2011).

Neste sentido, os profissionais da salde, com destaque para os enfermeiros (as),
devem abordar a pessoa idosa no que diz respeito a prevencdo ou promoc¢do da salde,
considerando sempre as particularidades que sdo inerentes ao processo de envelhecimento
(MORAES, 2010).

A populacdo idosa € uma grande usuaria dos servigos de salde, prioritariamente dos
servicos em nivel publico. E essa maior demanda aos servicos de salde, € uma realidade com

tendéncia a intensificagdo devido ao aumento da longevidade da populagéo brasileira.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AFENOMENOLOGIA COMO REFERENCIAL TEORICO

Edmund Husserl foi o precursor da fenomenologia, através de uma fenomenologia
pura, que aborda a fenomenologia como a intencionalidade da consciéncia, tendo em vista
uma proposta de voltar as proprias coisas, através do sentido que a consciéncia da ao mundo
que ndo exclui esse préprio, pois, este é percebido de modo imediato e intencional
(GALEFFI, 2000; PIRES, 2012).

Vaérios fildsofos continuaram a percorrer pela fenomenologia, entre estes, a
contribuicdo do pensamento de Heidegger inaugura — via fenomenologia do Dasein - a assim
chamada fenomenologia existencial (MOREIRA, 2010). O Dasein, sindbnimo de presenca, 0
ser-ai, ¢ o que “evoca o processo de constituigdo ontologica de homem, ser humano e
humanidade, pois € na presenca que o homem constroi o seu modo de ser, a sua existéncia,
sua historia” (HEIDEGGER, 2013, p. 561).

A fenomenologia pertence a area da filosofia do século XX, a qual busca fundamentar,
em novas exigéncias, as condi¢des da ciéncia. Pretende conhecer onde o saber cientifico de
uma ciéncia concreta ou empirica ganha apoio, tendo como ponto de partida os dados
imediatos da consciéncia, a raiz de que se alimenta. Por isso, seu estilo é voltado para o
interrogativo, o radicalismo e o inacabamento essencial existente no fenémeno. Esse método
filosofico desvela a cotidianidade do mundo do ser, onde a experiéncia se passa, transparece
na descricdo de suas vivéncias (SILVA; LOPES; DINIZ, 2008).

A expressao “fenomenologia” possui dois componentes: fendmeno e logos, ambos de
origem grega, que significa um conceito de método que é a ciéncia dos fenbmenos, que se
pode formular através da expressdo “para as coisas elas mesmas”. O termo fendmeno
significa mostrar 0 que se mostra em si mesmo, o que se revela. Para o termo logos tem-se o
conceito do que sempre quer dizer através da fala, o que pode ser dito como algo que se
tornou visivel em uma relagcdo com outra coisa (HEIDEGGER, 2013, p. 66-74).

Desse modo, pensar no conceito preliminar da fenomenologia é saltar aos olhos
“deixar e fazer ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de si
mesmo”. A fenomenologia ¢ a ciéncia do ser dos entes — a ontologia (HEIDEGGER, 2013).

O sentido metodoldgico da fenomenologia é a descricdo (HEIDEGGER, 2013). Outros

autores reforgcam esse pensar quando dizem:
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“O método heideggeriano permite chegar a compreensao do ser, partindo da
descricdo das situacdes vivenciadas pelos individuos. Constitui-se em
questionar o ser, interrogando o ente e buscando o sentido do ser. Este
método tem alcancado valiosas contribui¢des para o conhecimento das
diversas dimensdes que envolvem o cuidado no processo de viver humano,
gue até entdo se encontravam inexploradas A fenomenologia seria o
caminho para que a Enfermagem pudesse investigar os fendmenos que
envolvem o processo de cuidar do outro” (DUARTE; ROCHA, 2011, p.
362-363).

Através da fenomenologia, o filosofo Martin Heidegger criou um modo Unico de se
expressar e definir situacées no mundo. Para o filésofo, o fenbmeno se mantém velado frente
ao que se mostra. Ao mesmo tempo, mostra-se diretamente, de modo a constituir 0 seu
sentido para quem o vivencia (GONZALEZ et al., 2012).

Heidegger (2013) interpreta o compreender como um existencial fundamental, pois “o
que se pode no compreender, assumido como existencial, ndo é uma coisa, mas o0 ser como
existir”. “Compreender € o ser existencial do proprio poder-ser da presenca, de tal maneira
que em si mesma, esse ser abre e mostra a quantas anda seu proprio ser” (HEIDEGGER,
2013, p. 204-205). Para o filésofo, o compreender sempre alcanca toda a constituicao
fundamental do ser-no-mundo.

Assim, quando a pessoa idosa interage com o que estd a mdo, materializa seus anseios
em forma de acOes, preenchendo—as de significados, sendo preciso compreender seu
movimento no mundo. Essa abordagem metodolégica foi proposta para este estudo com o
intuito de compreender os fenbmenos humanos no que diz respeito ao vivido na cotidianidade

de cada idosa longeva que busca o cuidado nos servigos de salde.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem fenomenolégica, fundamentada na obra Ser
e Tempo do filésofo Martin Heidegger (HEIDEGGER, 2013). Para compreender o fenémeno,
através do vivido da pessoa idosa em relacdo a busca do cuidado, foi preciso voltar a

consciéncia do individuo que chega até o servigo de saude, através da esséncia do todo.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O local do estudo foi um Centro de Referéncia de Atencdo a Saude do ldoso do
municipio de Salvador — Bahia, sendo solicitada a diretoria deste Centro a autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa (APENDICE A). A escolha desse local de estudo se justificou pela
especificidade de atendimento ambulatorial a populagédo idosa, sobretudo, os idosos com 80
anos, e possuir o atendimento continuo e prestar cuidados de forma longitudinal para este
segmento populacional.

A missdo deste Centro de Referéncia (CR) é atender a pessoa idosa que necessite de
atencdo especializada na area de geriatria e/ou gerontologia, através de avaliacdo
multidimensional, por equipe interdisciplinar, com vistas a manutencao ou recuperacao da sua
saude fisica, mental e funcional, adequando seus déficits as novas realidades, mantendo-o
socialmente ativo e dentro do contexto familiar (SESAB, 2013).

O servico € referéncia para casos prioritariamente de idosos frageis. Foi criado em
1994, como resultado das propostas do Programa Estadual de Atencdo a Saude do Idoso —
PROSI. Atualmente é vinculado a Superintendéncia de Assisténcia Integral a Saide (SAIS) da
SESAB. Possui como diretrizes: promocdo do envelhecimento saudavel; manutencdo da
capacidade funcional; assisténcia as necessidades de saude do idoso; reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida; capacitacdo de recursos humanos especializados; apoio
ao desenvolvimento de cuidados informais e apoio a estudos e pesquisas (SESAB, 2013).

Possui como objetivo: atender como referéncia casos que necessitem da atencéo
especializada, prioritariamente os idosos frageis na area de Geriatria ou Gerontologia;
promover a autonomia, independéncia e auto cuidado, itens formadores do conceito de salde;
incentivar a participacdo social, estimulando a convivéncia intergeracional; propiciar campo

de estagio gerontolégico, proporcionado a multiplicagdo do conhecimento especifico;
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desenvolver a producdo cientifica nas areas afins; instituir indicadores de atencéo ao idoso;
estimular projetos de atengdo ao idoso; subsidiar instituicGes e servicos de salde que atuem
com foco na populagéo idosa (SESAB, 2013).

O atendimento a pessoa idosa é organizado em ambulatorios direcionados, a citar:
Nona — ambulatério para pacientes nonagenarios; Apsis — ambulat6rio para pacientes com
distarbios psicogeriatricos; Ampar/ambular - ambulatorio de reabilitacdo para pacientes com
sequelas de AVC recentes (até 2 anos), de cirurgia ortopédica ou de algumas doencas
neuroldgicas; Ammi — ambulatério para pacientes com qualquer movimento involuntario;
Adem - ambulatério para pacientes com diagndstico de deméncia ou queda de déficit
cognitivo, que comprometa as atividades de vida diéria.

Em sua estrutura fisica, 0 CR possui guichés para marcacdo de consultas, sala de
acolhimento, trés pracas que sdo organizadas com um guiché ocupado pela equipe técnica de
enfermagem e a sala de espera para a pessoa idosa, sala de fisioterapia, sala para realizacéo de
oficinas e grupo de cuidadores.

A primeira praca possui uma sala de espera, que possui 0S Seguintes Servicos:
assistente social, a segunda praca para os ambulatérios de Nona, Adem e Ampar, a terceira
pragca para atendimento do Apsis e Ammi, das consultas de enfermagem, do servigco de
nutricdo, psicologia, e fisioterapia. O CR também possui uma farmacia, com a dispensacdo
centralizada de medicamentos para a Doenca de Alzheimer e Doenca de Parkinson e salas

destinadas para exame de imagem, como a densitometria 0ssea.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacédo de investigacdo foi constituida por 13 idosas, na faixa etaria de 80 a 93
anos, cadastradas no CR. O numero de participantes foi determinado pela intencionalidade da
pesquisadora, visto que a etapa de campo se encerrou quando os significados das expressoes
nos depoimentos se mostraram suficientes para as estruturas essenciais.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter 80 anos ou mais; ser cadastrado no CR;

possuir capacidade de estabelecer a comunicacéo verbal.

4.3.1Caracterizacdo dos participantes
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IL 01: 81 anos, solteira, doméstica, reside em Salvador, aposentada, ensino fundamental
incompleto, catdlica, reside com duas filhas e quatro netos, ndo tem plano de satde. Problema
de salde: depressdo. Cadastrada no CR ha 5 anos.

IL 02: 85 anos, vilva, dona de casa, reside em Salvador, aposentada, ensino fundamental
incompleto, catolica, reside com trés netos, ndo tem plano de salde. Problema de salde:
osteoartrose, cadastrada no CR ha 11 anos.

IL 03: 86 anos, vilva, reside em Salvador, aposentada, ensino fundamental incompleto,
catdlica, reside com a irmd, tem plano de saude. Problema de salde: hipertensdo arterial,
hipoacusia. Cadastrada no CR ha 1 ano.

IL 04: 81 anos, casada, lavradora, reside na zona rural de Itamira, municipio de Apora,
aposentada, analfabeta, reside com o marido e uma filha, ndo tem plano de saude. Problema
de salde: cardiopatia e depressdo. Cadastrada no CR ha 2 anos.

IL 05: 82 anos, casada, copeira, reside em Salvador, aposentada, ensino fundamental
incompleto, catolica, reside com duas filhas, tem plano de saide. Problema de salde:
osteoartrose. Cadastrada ha 4 anos no CR.

IL 06: 82 anos, vilva, aposentada, reside em Salvador, ensino fundamental incompleto,
testemunha de jeova, reside com a filha, genro e 3 netos, ndo tem plano de satde. Problema de
salde: depressdo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus. Cadastrada no CR héa 2 anos.

IL 07: 80 anos, solteira, auxiliar de enfermagem, reside em Salvador, aposentada, ensino
médio incompleto, catolica, reside em Instituicdo de Longa Permanéncia, ndo tem plano de
salde. Problema de satde: doenca de Parkinson. Cadastrada no CR ha 1 ano.

IL 08: 82 anos, casada, técnica em contabilidade, reside em salvador, aposentada, ensino
médio completo, catélica, reside com o marido e filha, ndo tem plano de satde. Problemas de
salde: hipertensdo arterial, osteoartrose, hipotireoidismo. Cadastrada no CR ha 6 anos.

IL 09: 93 anos, vilva, agricultora, reside em Salvador, aposentada, ensino fundamental
incompleto, evangélica, mora com a filha, ndo tem plano de salde. Problema de salde:
cardiopata. Cadastrada no CR ha 9 anos.

IL 10: 83 anos, viuva, dona de casa, reside em Salvador, aposentada, ensino fundamental
incompleto, evangélica, resido com o filho, ndo tem plano de saide. Problema de saude:
depressdo. Cadastrada no CR ha 11 anos.

IL 11: 89 anos, vilva, dona de casa, reside em Salvador, pensionista, analfabeta, mora com a
filha, tem plano de salde. Problemas de saude: hipertensdo arterial, depressao, osteoporose.

Cadastrada no CR ha mais de 10 anos.
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IL 12: 84 anos, solteira, doméstica, reside em Salvador, aposentada, ensino fundamental
incompleto, catdlica, reside com a sobrinha, ndo tem plano de saude. Problema de saude:
hipertensdo arterial, hipotireoidismo. Cadastrada no CR ha 3 anos.

IL 13: 91 anos, vilva, dona de casa, reside em Salvador, pensionista, analfabeta, catolica,
reside com duas filhas, ndo tem plano de saide. Problema de salde: hipertenséo arterial.

Cadastrada no CR ha 3 anos.

4.4 COLETA DOS DEPOIMENTOS

A coleta de depoimentos foi realizada ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. A
técnica empregada foi a entrevista fenomenoldgica. Segundo Paula et al (2014), a entrevista
fenomenoldgica € utilizada com a pretensdo de acessar o vivido do ser humano por meio de
um movimento de compreensdo, através de uma atitude fenomenoldgica que se produz
envolvimento subjetivo, com foco no respeito a singularidade do ser, sua historicidade e
vivéncias que foram compartilhadas no referido momento.

Inicialmente foi realizada uma aproximacdo com o CR, na qual fui apresentada aos
profissionais de saude, conheci a estrutura fisica da instituicdo, delimitando os ambulatérios
especificos para realizar a coleta das entrevistas, sendo selecionados 0s seguintes
ambulatorios: Nona, Ampar/ambular, Apsis € Ammi, de acordo com os critérios de inclusédo
estabelecidos previamente para a pesquisa.

A aproximacdo com as idosas longevas ocorreu nas pragas 2 e 3 do CR, no formato da
sala de espera, durante os atendimentos das consultas médicas, de enfermagem e do servico
de nutricdo. Nos turnos da manhd e/ou da tarde fui apresentada a pessoa idosa na condicao de
pesquisadora pelos profissionais de salde da instituicdo, para aqueles que se encontravam
aguardando a consulta. A pessoa idosa acima de 80 anos que se voluntariavam para uma
primeira conversa era realizada a aproximagéo. A conversa informal possui, em sua maioria,
conteidos sobre a histdria de vida da pessoa idosa, e teve duragdo méaxima de vinte minutos.
Posteriormente, foi apresentado o objetivo da pesquisa, momento em que foi feita a leitura em
conjunto com a longeva do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), garantindo-lhe o direito de aceitar ou recusar participar da pesquisa de forma
livre e voluntaria. O maior nimero das idosas que foram entrevistadas estava cadastrada no

ambulatorio Apsis.
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As entrevistas foram realizadas apds o término de cada consulta, para minimizar a
preocupacdo em perder a consulta agendada na instituicdo, visto que as participantes
apresentavam-se ansiosas pela consulta e poderia interferir na realizacdo e conducdo da
entrevista. O formulario utilizado encontra-se no Apéndice C.

Algumas interferéncias ocorreram durante o desenvolvimento da entrevista, como 0s
ruidos do proprio ambiente e a presenca de outra pessoa. Nesse caso, uma cuidadora que, por
solicitacdo da idosa longeva em condicdo de dependéncia fisica estava presente no momento
da entrevista.

Foi necessario se langar no exercicio constante de retomar o objeto do estudo, pois, as
participantes iniciavam seus discursos falando da sua trajetoria de vida, do cuidado que
possuiam com a familia e com outros, até que foram identificados elementos empaticos para o
aprofundamento e a busca de clareza nos discursos produzidos durante a entrevista.

Também foram consideradas a comunicacdo ndo-verbal, quando algumas longevas
apresentaram momentos de choro, de tristeza, por se lembrarem das perdas, além dos
momentos significativos de pausa através do siléncio das lembrancas do que vivenciaram
durante a vida.

A coleta dos depoimentos foi realizada durante os meses de dezembro de 2013 a abril
de 2014. E valido ressaltar que a pesquisadora enfrentou feriados do municipio de Salvador e
recessos do calendario, como os de Natal e Carnaval, aléem das férias dos profissionais de
salde e greves no municipio de Salvador — Bahia, motivos pelos quais o periodo de coleta de
estendeu por aproximadamente quatro meses.

As entrevistas foram realizadas através da técnica face a face, em sala reservada do
préprio Centro de Referéncia, sendo gravadas em aplicativo Android, e possuiu como tempo
de duracdo variando de oito minutos a uma hora e seis minutos de entrevista. Apenas duas
idosas longevas solicitaram que a entrevista fosse realizada no préprio espaco da sala de

espera.

4.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE E INTERPRETACAO

Em sua obra “Os problemas fundamentais da fenomenologia”, o filésofo Martin
Heidegger (2012) revela o carater metodoldgico da ontologia, através de componentes
fundamentais do método fenomenoldgico. A primeira tarefa é a demonstracdo do fundamento
ontico. A segunda tarefa consiste na caracterizacdo do modo de conhecimento que se realiza

na ontologia como a ciéncia do ser, com a elaboracdo de estruturas metodologicas, que séo
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denominados de componentes fundamentais, através da reducdo fenomenoldgica, como a
reconducdo do nosso olhar do ente para o ser e, posterior & desconstrucdo dos conceitos
tradicionais, por meio da destruicdo que a ontologia pode se assegurar de maneira
fenomenoldgica na autenticidade de seus conceitos (HEIDEGGER, 2012).

Desse modo, a andlise fenomenoldgica ocorreu em dois momentos. O primeiro,
denominado de dimensdo éntica: em que a presenga € um ente determinado em seu ser pela
existéncia, ao proprio ser com o qual a presenca pode relacionar-se dessa ou dagquela maneira
e com o qual sempre se relaciona de alguma maneira, através da compreensdo vaga e
mediana.

Neste primeiro momento ocorreu a aproximacao com o fenémeno, determinado por
um movimento compreensivo, em que foram destacados trechos significativos do vivido no
cotidiano da pessoa idosa longeva na busca do cuidado no servico de saude. Foram
considerados os fatos vividos que surgiram de imediato, e que conduziram a construcao das
unidades de significacdo, que é o fio condutor para o segundo momento, que é a
hermenéutica, a dimensao ontoldgica.

O termo ontologia designa-se o sentido de ser, que surge através do movimento que
desvela o significado do ser que se mostra a partir da compreensao vaga e mediana e revelou a

construgéo das unidades de significado.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram orientados a respeito dos objetivos e contribuicbes desta
pesquisa. A concordancia da participacdo na pesquisa foi realizada por meio da assinatura do
TCLE (APENDICE B), o qual afirmou que sua participacdo é livre e voluntéria, com garantia
do sigilo e anonimato quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, bem como
auséncia de Onus. Ademais, considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos
apresenta risco, nessa pesquisa o risco é presumivel e encontra-se relacionado ao desconforto
que pode ser proporcionado pelo ato da entrevista.

A identidade e o anonimato das entrevistadas foram preservadas através da
identificacdo de cada uma delas pela sigla “IL”, seguida da numeragdo correspondente a
ordem de entrevista (ex.: IL 01; IL 02...). Além disso, os principios éticos de beneficéncia,
ndo maleficéncia, autonomia e justica foram todos avaliados e respeitados durante o

desenvolvimento da pesquisa.
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Foi respeitado o direito da pessoa idosa participar ou ndo da pesquisa, e de poder
desistir ou anular o consentimento em qualquer fase da pesquisa, com a garantia de que nao
haveria prejuizos e penaliza¢@es. Foi disponibilizada uma copia do TCLE para a participante
e outra para as pesquisadoras, a qual sera guardada pela pesquisadora por um periodo de cinco
anos, no arquivo do NESPI. Apos este periodo, os protocolos serdo desprezados.

Em virtude de esta ser uma pesquisa de campo, este estudo foi desenvolvido de acordo
com os principios éticos de pesquisas com seres humanos, expresso através da Resolucéo 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Em
cumprimento as normas desta resolugéo, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem, e aprovado com o parecer de nimero 453.290, de
06 de novembro de 2013. Os resultados produzidos neste estudo serdo divulgados em meio

cientifico (artigos cientificos, congressos, jornadas, simposios).
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5 RESULTADOS

As colaboradoras do estudo foram 13 idosas, com idade entre 80 e 93 anos, trés eram
solteiras, trés casadas e 7 vilvas, todas residem com familiares, possui o tempo de um a onze
anos de cadastramento no CR. O problema de salde mais prevalente referido pelas idosas
longevas foram hipertenséo arterial e depresséo.

A compreensdo vaga e mediana possibilitou a abertura das seguintes unidades de
significacdo: 1. Compreendendo a chegada ao servico de salude; 2. A familia como suporte
para a busca do cuidado no servigos de satde; 3. Compreendendo a necessidade de busca de
cuidado por outros caminhos; 4. A busca dos servicos de salde pelas demandas do adoecer; 5.
As perdas motivando a busca ao servico de salde.

A partir das unidades de significagdo foi apreendida a unidade de significado: “O
vivido pelo ser-pessoa-idosa longeva nos modos da ocupacdo e preocupacdo, vivenciando

perdas e a busca pelo cuidado no servigo de saude”.

5.1 COMPREENDENDO A CHEGADA AO SERVICO DE SAUDE

Como o envelhecimento ndo é um processo homogéneo, necessidades e demandas da
pessoa idosa variam, sendo preciso fortalecer o trabalho em rede para contemplar a atencéo e
atender aqueles com diferentes graus de incapacidade ou enfermidade, inclusive nos
domicilios (MOTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Nesse sentido, os discursos das idosas longevas desvelam a riqueza e complexidade
envolvida na busca pelos cuidados em salde, através de enfrentamentos e da possibilidade de
acesso aos servicos de saude.

A chegada da idosa longeva ao servico de salde possui elementos predisponentes para
que ocorra, a citar: o reconhecimento do servi¢o especializado para a pessoa idosa; 0S
encaminhamentos realizados por referéncia de outros profissionais da salde diante das
necessidades das longevas; a dependéncia da familia como suporte e, também, algumas
possuem a capacidade de chegar sozinha aos servicos.

A chegada ao servigo € realizada por existir a associagdo entre as peculiaridades da
idade, com a chegada da velhice e a necessidade de ter um acompanhamento diferencial. A IL
08 consegue identificar que o geriatra € 0 médico especialista para cuidar das necessidades de

salde do seu grupo etario, como no discurso a seguir:
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[...] Foi que eu voltei aqui, problema mais clinico, geriatria por causa da
idade. Agora que eu tenho osteopenia no joelho e osteopenia na coluna [...]
(1L 08).

A IL 08 revela um comportamento positivo em busca do seu cuidado em saude, afinal
ha alguns anos nao fazia acompanhamento. Através da busca do cuidado no servico de saude,
as idosas reconhecem seus direitos, para que possam ter uma atencdo especializada. Destaca-
se que os problemas de salde e 0 uso de servigos de saude aumentam com a idade, sobretudo,
nas ultimas décadas de vida (LIMA-COSTA; LOYOLA FILHO; MATOQS, 2007). Nesse
sentido, conhecer as necessidades de saude é relevante na prestacdo da assisténcia direta a
pessoa idosa (FREITAS, 2006).

Contudo, as acles de saude buscadas pela pessoa idosa e as proprias demandas e
expectativas destas parecem centrar-se no atendimento individual, prestado pelo profissional
médico e com enfoque curativo (PASKULIN; VALER; VIANNA, 2011).

A chegada ao CR também ¢ realizada através de encaminhamento feito pelos
profissionais de salde, ou, pela referéncia que a comunidade possui dos servicos ofertados em
funcio da resolutividade no ambito da rede do Sistema Unico de Satde (SUS). O discurso da
IL10 revela a necessidade de encaminhamento para o profissional especialista, o psiquiatra,

que também presta atendimento no CR:

Eu procuro aqui no CR. O meu médico é aqui, s6 aqui. [...] Tem 11 anos [...]
eu estava la na Pituba, uma médica particular, mas, quando ela viu que eu
precisava de um psiquiatra [...] (IL 10).

O discurso da IL 10 revela que o profissional da saide de consultério particular que a
atendia anteriormente possuia conhecimento da rede de atencdo a saude da pessoa idosa,
encaminhando-a para o CR, pois, mesmo sendo uma rede especializada para atendimento
geriatrico, possui outras especialidades médicas, o que destaca o atendimento de cunho
integral a pessoa idosa.

E preciso que os profissionais possam assumir uma atencdo integral a saude deste
segmento populacional, por intermédio das diretrizes e principios do SUS, garantindo acesso
universal, em conjunto articulado e continuo das acgdes e servicos, além da perspectiva da
prevencdo, promogao, recuperacdo e reabilitacdo. A Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa € base para a continuidade do cuidado, com destaque para a capacidade funcional,

necessidade de saude, autonomia e independéncia da pessoa idosa (BRASIL, 2006).
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Por outro lado, a chegada ao servico também € feita pelo reconhecimento que a
populagéo expressa sobre 0 CR, como a IL 11 traz na sua fala:

Eu estava na irm& Dulce, depois mudei para aqui. [...] me informaram que
era muito bom. [...] Depois, eu deixei la e passei para aqui. [...] Primeiro,
tive no posto la na Fazenda Grande, depois, no médico particular (1L 11).

A IL 11 mostra o seu itinerario terapéutico antes de chegar até o CR, enfatizando a sua
busca por toda a rede de atencdo, nos distintos niveis de complexidade como instituicdo de
referéncia para o cuidado a pessoa idosa e a Estratégia de Satde da Familia (ESF). A busca é
feita por um servico de boa qualidade e que seja capaz de contemplar as necessidades de
salde.

Para algumas longevas, a busca do cuidado também ocorre simultaneamente na ESF,
contudo, é uma busca distante dos moldes preconizados pelo SUS. A ESF ndo funciona como
porta de entrada, mas, € uma referéncia para aspectos de demandas do processo salde-doenca,
que surge para as longevas como alternativa, um plano alternativo para garantia dos seus

cuidados, conforme os depoimentos abaixo:

Bom, se eu ndo tiver alguma coisa marcado aqui pelo CR, eu vou no posto
de salde que tem perto (IL 08).

Todos os postos estdo em reforma, mas eu vou. Tem o de Castelo Branco
[...]. © homem me atendeu e eu fiz |4 os exames. SO fui para isso, fazer o
exame [...] (IL 10).

Nos discursos de IL 08 e IL 10 foi possivel descrever duas formas de utilizacdo da
ESF, pois, o “posto de saude” também faz parte de uma rede de atencdo a salde, que é
utilizado em momentos esporadicos e possui como uma das caracteristicas suprir demandas,
como por exemplo, a realizacdo dos exames laboratoriais.

Isso denota a desarticulagdo da rede e a inexisténcia ou desconhecimento dos servigos
de retaguarda disponiveis, além de apresentar o comprometimento da resolutividade da ESF.
Pesquisa realizada em trés municipios brasileiros corrobora com essa realidade. Os exames ou
consultas para garantir atencdo a pessoa idosa sdo realizados através da referéncia informal.
(MOTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Outro instrumento para a busca do cuidado em saude se deu através da visita
domiciliar, como relatado por IL 06. Esse atendimento no domicilio ocorreu devido as

limitacdes de mobilidade para se deslocar até a ESF, e ressalta que recebeu a visita domiciliar
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do médico da equipe da ESF para garantia do seu cuidado. Além disso, houve necessidade da

ajuda do familiar para marcagéo da consulta:

Agora, a médica do posto esteve l& e passou um remédio, e eu fiquei melhor
[...] A médica foi 14 em casa. Nunca fui no posto [....] Sé vai quando minha
filha vai no posto. Marca, demora [...] um més (IL 06).

Estudo revela que a ESF possibilita 0 acesso ao cuidado, reafirmando a importancia do
cuidado domiciliar no atendimento a populacdo incapacitada de se deslocar aos servigos de
salde, sendo a familia a responsavel pelas solicitacdes de cuidado para a pessoa idosa no
domicilio (THUMME et al., 2010). No Brasil, a ponte para que os profissionais cheguem até
o domicilio € guiada pelas necessidades trazidas pelo agente comunitario de saide e pela
prépria familia (OLIVEIRA, 2013).

Estudo realizado na Espanha demonstrou a efetividade das visitas domiciliares para a
pessoa idosa, no que diz respeito a reducdo do declinio da capacidade funcional e da
mortalidade (RUBIO, 2013).

A experiéncia no Canada se apresenta diferente da realidade brasileira, na qual estudo
revela que a equipe de saude da familia estd posicionada para oferecer cuidado compartilhado
para o idoso fragil. Esse modelo permitiu um tempo de referéncia de curto e de facil acesso, o
que poderia permitir que a pessoa idosa permanecesse em seu ambiente de escolha (MOORE,
2012).

Algumas idosas também passaram por um periodo de hospitalizacéo recente e, como a
IL 11, que precisou do servico de salde em situacfes de emergéncia devido a uma situacao
abrupta e aguda e, como consequéncia, necessitou de acompanhamento no hospital. Algumas
idosas realizam revisdes tanto no CR quanto em outros servicos devido algumas
comorbidades, como a IL 04, que possui marcapasso e necessita de revisdes continuas no

servigo, o que Ihe possibilita acesso ao cuidado longitudinal, como nos depoimentos abaixo:

[...] tive que vim no hospital, tem uns vinte dias que eu sai [...] (IL 11).

[...] é de seis em seis meses, eu tenho que fazer a reviséo [...] o atendimento
do marcapasso é no hospital [...] (IL 04).

Estudo realizado em unidade de clinica médica revela que, como cada vez mais a
pessoa idosa estd vivendo proximo aos cem anos, 0 que vem a contribuir para o agravamento
das doencas cronicas, torna mais frequentes as exacerbac¢fes do processo de adoecimento e,

consequentemente, as internagdes hospitalares (STORTI, 2013). Se houver agédo mais efetiva
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da atengdo bésica, provavelmente havera reducdo na demanda de internagcdes hospitalares,
reducdo de complica¢des e manutencgdo da pessoa idosa no domicilio.

As idosas longevas possuem atencdo as suas necessidades de saude no CR quando
buscam cuidados nesse espacgo, com destaque nesse estudo para a consulta médica, mas, ainda
se deparam com a fragmentacdo dos demais niveis de complexidade, encontrando fragilidades
da rede de atencdo a salde quando buscam cuidado na ESF. Assim, estdo diante de vérios

cenarios para a busca do cuidado e a familia possui destaca no auxilio a busca do cuidado.

5.2 A FAMILIA COMO SUPORTE PARA A BUSCA DO CUIDADO NOS SERVICOS DE
SAUDE

As idosas reconhecem sua dependéncia dos familiares, no que se refere ao
deslocamento do domicilio para o CR e demais redes de atengdo a salde. A literatura refere
que a rede de apoio para a pessoa idosa € composta predominantemente pela familia,
comunidade e amigos (ALVARENGA et al, 2011). O comparecimento as consultas médicas é

realizado através do apoio familiar, em sua maioria por cuidadores familiares.

Eu s6 ndo posso vir sozinha, tem que vir uma pessoa (IL 07).

Quem faz tudo é ela, minha filha mais velha [...] Eu me arrumo, pego um
taxi [...] Sempre com ela, minha primeira filha. Ela quem marca, vai para
fila, quem vai receber o remédio, ela compra, e é assim (IL 11).

A pessoa idosa longeva se apresenta em uma fase do ciclo vital que a torna mais
suscetivel a fragilizacdo e dependéncia, devido a frequéncia de comorbidades crbénicas nédo
transmissiveis, que vao se agravando com o passar do tempo (SILVA; NOVAIS, 2009).

Assim, algumas mudancas fisioldgicas tornam-se mais visiveis e a capacidade
funcional da pessoa idosa pode estar ou ficar comprometida. O surgimento da dependéncia, a
perda da autonomia, o comprometimento de funcbes que dificultam inclusive realizar
atividades simples da vida, como caminhar, manifesta-se na pessoa idosa e exige cuidados
constantes (MARTINS et al, 2009), o que pode interferir na sua independéncia para a busca
pelo cuidado nos servigos de salde.

Nesse sentido, a familia se constitui como um pilar de apoio e suporte, sendo
designada para a garantia de realizagdo da busca pelos cuidados, além de se envolver no

contexto de cuidado, conforme 0s discursos a seguir:
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[...] tive muito doente, ai Deus me ajudou, sofri muito, ela (a filha) do meu
lado. Ela sempre me olhou e hoje eu estou comela[...] (IL 01).

Eu s6 ndo posso vir sozinha, tem que vir uma pessoa (IL7).

[...] eu me arrumo, pego um dnibus, um taxi e venho normal [...] sempre com
ela, a minha primeira filha (IL 11).

A familia é referéncia para garantia de cuidados, pois, é ela quem apdia a idosa
longeva em suas atividades quando se encontram mais frageis. A presenca de uma rede de
apoio familiar é de extrema importancia para garantir o bem-estar dos longevos (PAVARINI
et al, 2009). O cuidado dispensado pelos familiares acrescenta a recuperacdo desse familiar
gue necessita de cuidado, além de que a familia é a primeira cuidadora na historia da
humanidade (MARTINS et al, 2009).

Para quem depende de alguém para o deslocamento ao servi¢o de saude, significa
compatibilizar a demanda de atencdo a idosa longeva com 0s compromissos que tem, seja no
contexto do trabalho, ou, da propria familia. Neste estudo, as colaboradoras ndo revelaram
qualquer aspecto de indisposi¢do do familiar para 0 acompanhamento ao servico de satde.

Quanto ao género do acompanhante ao servico de saude, apenas a IL 13 refere ser do
sexo masculino. Em nosso meio, ainda prevalece a cultura de que a mulher é quem

desempenha o papel de cuidadora.

Eu venho com o meu filho mais velho. [...] (IL 13).

Estudos demonstram o papel da mulher dentro da familia, pois, a mulher ¢ um
elemento fundamental neste contexto como cuidadora principal (DIGIROLAMO;
SALGADO, 2008).

A unido familiar pré-existente ao evento gerador de dependéncia é um importante
preditor de alteracdes positivas na familia, bem como de manutencdo da harmonia e equilibrio
nas relacdes de cuidado (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).

Algumas limitagdes do envelhecimento podem interferir na busca pelo cuidado. A
salde debilitada, associada as modificacdes fisicas da pessoa idosa longeva também pode
trazer dificuldades, afinal, a forca muscular ndo é a mesma, existe a dificuldade para se

manter de pé, para entrar no transporte, o que a torna depende da relagdo de ajuda do outro.

[...] Ela me leva, ela me pega pelos bragos, e bota no carro, e eu vou [...] (IL
05).

Tem que ter uma pessoa para colocar dentro do carro [...] (IL 06).
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Os idosos longevos constituem grupo de risco para a fragilidade na velhice
(PAVARINI et al., 2009). Pesquisadores revelam uma associa¢ao positiva entre a fragilidade
e as condicOes de saude fisica, mental e funcional, uso de servigos na pessoa idosa, a idade
avancada, as limitacdes e restricdes nas suas atividades de vida diaria (AVD) (VIEIRA et al.,
2013).

Por outro lado, algumas idosas com capacidade funcional preservada conseguem
chegar ao servico de salde sozinhas, pois atingem a quarta idade com autonomia e
independéncia, conseguindo executar as atividades que lhe permitem cuidar de si e viver,

conforme os discursos abaixo:

Eu venho s4. Eu venho. Marco aqui tudo direitinho. Por enquanto, eu venho
s0. (1L 08)

Eu venho sd, minha filha ndo tem tempo de me d& assisténcia (I1L10).

Ndo, as vezes vou acompanhada, e na maioria, eu venho sozinha! (IL 12).

Apesar de serem longevas, algumas idosas possuem boas condi¢cdes de saude e sao
ativas. Desse modo, é visivel o aspecto do envelhecimento associado a longevidade e,
sobretudo, viver com independéncia. O fato de ir s, conforme relatado pela IL10, pois a filha
ndo tem tempo, revela que ela ainda tem condi¢fes de se deslocar sozinha, apesar de ter 84
anos.

Outro aspecto que emergiu para a busca do cuidado foi evidenciado na fala da IL 04,

gue mora em um municipio distante do CR:

[..] velho machuca muito na viagem, é longe. E assim, é assim mesmo [...]
Duas e meia, conforme o transito, ndo é? Trés horas (IL 04).

A disténcia entre 0s municipios que a longeva percorre para buscar o cuidado no CR é
um fator limitante. Estudo realizado com idosos na zona rural revela que as grandes distancias
a serem percorridas e dificuldades de transporte sdo fatores que contribuem para a dificuldade
de acesso aos servicos de satude (BERTUZZI; PASKULI; MORAIS, 2012).

Assim, as idosas desvelam a importancia da presenca da familia para se deslocarem
até o servico de salde em busca do cuidado, na qual a dependéncia, em sua maioria, esta

associada as modificacdes pertinentes ao processo de envelhecimento e ao adoecimento.
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5.3 COMPREENDENDO A NECESSIDADE DA BUSCA DO CUIDADO POR OUTROS
CAMINHOS

As idosas longevas possuem demandas distintas, visto as suas necessidades de salde, e
para a busca do seu cuidado procuram outros caminhos, quando a rede de atencdo do SUS néo
é acessivel.

Algumas colaboradoras possuem plano de salde e utiliza-o para realizar exames e
consultas com demais especialistas. A 1L08 revela possuir um cartdo fidelidade, que garante

descontos em alguns exames e consultas:

[...] Agora eu tenho o cartdo fidelidade, [...] A clinica tem convénio com as
empresas, e eles cobram um taxa um pouco mais barata, todos os exames,
consulta [...] (1L08).

Estudo revela que o plano de salde é uma estratégia social importante na velhice,
contudo, isso é possibilitado pelos niveis socioecondémicos da pessoa idosa, sendo uma
medida de prevencdo e de maior acessibilidade aos servicos de saude (ABOAGYEM;
AGYEMANG; TJERBO, 2014).

Além do CR, a idosa longeva também assegura seus cuidados através de uma ampla
rede de atencdo e revela a manutencdo da garantia do seu cuidado com um diferencial, por

possuir plano de salde, o que ndo esta presente em todo o cenario brasileiro:

Vou a Clivale, vou a médicos particulares, CR e quando este ndo atende, eu
procuro os médicos particulares (1L12).

Algumas colaboradoras, quando possui uma condi¢do socioecondmica melhor,
preferem recorrer aos exames particulares e ter uma assisténcia mais agil, como IL10 revela

em seu discurso:

Primeiro, tive no posto 14 na Fazenda Grande. Depois, no médico particular.
Pagava exame, tudo, pagava para fazer exame. Eu achava que era mais
ligeiro, achava que era melhor (1L10).

A pessoa idosa que possui plano de saude tem rendimento mais alto. O mesmo néo
acontece para quem possui escolaridade mais baixa e também renda familiar inferior a
populacdo em geral, apresentando um perfil diferenciado de utilizacdo dos servigos de salide e
uso mais frequente do servico publico (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013), o que

corrobora com este estudo.
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Algumas longevas ainda dispdem de outros servicos. Nesse estudo, das treze idosas,
apenas duas possuiam condicGes referiram possuir acompanhamentos em servicos
particulares, quando a rede de atencdo do SUS ndo contemplavam suas necessidades para
cuidar da saude. As demandas do adoecer mobilizam as idosas longevas a busca pelos

servicos de saude, como serd discutido na unidade a seguir.

5.4 A BUSCA DOS SERVICOS DE SAUDE PELAS DEMANDAS DO ADOECER

O envelhecimento e a longevidade humana trazem consigo a deterioragdo funcional,
progressiva e generalizada, que resultam na perda da capacidade de adaptar as situacdes de
estresse e no risco para desenvolver doencas relacionadas a velhice (DIAS et al, 2011).

Algumas idosas longevas, ao falar da sua condicdo de saude, relacionam a busca dos
cuidados nestes servicos ao processo do adoecer e as perdas que véo surgindo no processo de

envelhecimento, conforme as falas abaixo:

Eu adoeci, ja tem desde os 60 anos que eu venho andando doente. Entéo,
entre tudo isso ja tem mais de 20 anos que eu ando doente, e agora estou até
melhor, porque quando eu adoeci, era pior (IL 09).
O processo de adoecer com a chegada do envelhecimento ocasiona o0 uso do servi¢o de
salde em longo prazo, conforme relatado pela IL 09, que possui anos de acompanhamento e
revela que sua condicdo de satde no momento atual se encontra melhor, quando comparada
anteriormente.
A perda da saude, associada ao surgimento das doencas crbénicas nao transmissiveis,

também é um fator relevante para buscar o servigo de saude, conforme a IL 02 revela:

Quando eu comecei assim, com esse negdcio estava com 65 anos. Comecei
com o joelho me doendo [...] mas, ndo levei a sério, e depois ficou doendo e
fiquei maquejando [...] Ai fui no Aristidez Maltez ... Que estava cheia de
artrose, que eu fosse me cuidar [...] (IL 02).

A idosa longeva tem conhecimento de que sua situacao clinica é degenerativa. Estudos
revelam que a cronicidade € uma caracteristica fundamental do adoecer no envelhecimento
(GARCIA et al, 2005).

Essa realidade também é identificada nos paises europeus. Na populacdo de idosos
espanhdis, a maior utilizacdo dos servigos de saude esta relacionada aos problemas de saude
evidenciados pelas doencas cronicas e ao nivel de funcionalidade (SANTOS; KARSCH;

MENEDEZ).
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Estudo realizado revela que as doencas osteomusculares € umas das mais prevalentes
dentro da populacdo de idosos, além de que uma atencdo especial deve ser dada a mulher
acima de 85 anos, pois possuem maior incidéncia de morbidades e diminuicdo da capacidade
funcional (SALMINEN et al, 2012).

Outro elemento de busca pelo servigo de satde decorre das manifestacGes dos sinais e
sintomas que surgem com o adoecer, revelando um carater presente na realidade brasileira,
em procurar os cuidados quando surge algum sinal ou sintoma, revelado nos depoimentos a

sequir:

Eu vim para aqui, porque precisava da saude. Tem que procurar um lugar
para se tratar (IL 07).

[...] As vezes, eu s6 vou para 0 médico, se por acaso eu tiver um problema e
0 problema persistir [...] (IL 12).

A procura pelo servico de salde pela idosa longeva esta relacionada a busca pela
consulta médica e as prescricbes dos medicamentos, para diminuir as situacbes que se

encontram agudizadas em paralelo ao processo de adoecimento cronico.

Eu vou para o médico e ele passa remédio [...] Se eu ndo estou tendo
precisdo, para que? A dor que eu sinto é na coluna. Eu vou para o médico
sempre e ele passa para fazer tratamento (IL 05).

Com as modificacbes do processo de envelhecimento que levam ao adoecer, a idosa
longeva procura resolutividade para as necessidades de salde, ao ter o que tratar no corpo. A
busca tem uma relacdo direta com os aspectos curativos. Afinal, prevalece a Idgica na qual o
adoecimento procede do sujeito, devendo ser valorizado e codificado por este, sendo a cura
uma atividade reguladora, visdo que se contrapde a concep¢do biomédica, que descreve a
doenca a priori do sujeito (GARCIA et al, 2005).

O processo de adoecer e permanecer doente interfere na capacidade funcional da idosa
longeva, deixando-a mais dependente para realizar suas atividades, como no discurso da IL
01:

Estava um ano sem vir aqui, foi porque eu tive um problema de coluna
(1L 01).

A perda da satde também pode interferir na realizacdo das suas AVD, como nas falas

abaixo:
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[...] E agora da perna que quebrou, que estd me atrapalhando, esta inchando
como que [...] quebrei a perna em trés partes. Antes de operar eu estava
andando [...] (IL 02).

[...] as pernas tremendo, estender umas roupinhas ali, as pernas comegam a
tremer e eu fico assim, no dilema horroroso [...] (IL 11).

A capacidade funcional diminuida é comum em idosos longevos. Esta associada ao
declinio da salde e a gravidade é determinada por condi¢cBes de comorbidades existentes
(CATHLEEN et al., 2013). Também podera contribuir para o aparecimento de dificuldades
nas AVD, com interferéncia na sua independéncia e autonomia (LOURENCO et al 2012).

O processo de adoecimento também produz dependéncias do servi¢o de salde, do
cuidado continuo por parte dos profissionais de satde e do uso de medicamentos, como revela
IL 04:

[...] E mais nunca eu tive salde, é caminhando para 0 médico e tomando
remédio [...] (IL 04).

Em virtude de o Brasil possuir um panorama de enfermidades complexas e onerosas,
caracteristico de paises longevos, diante do cenario de doencas cronicas e multiplas, ocorre
demanda de cuidado constante e medicagédo continua (MERIGHI et al, 2013).

Deste modo, a idosa longeva possui uma relacdo de dependéncia com 0s servicos de
salde durante o processo de adoecimento, seja pela chegada da velhice, por dependéncia
continua de medicamentos e/ou pelas alteracdes do seu processo de salde-doenca. Outro fator
que também possibilita a pessoa idosa buscar o servico de saude sdo as perdas, 0 que sera

apresentada na unidade a seguir.

5.5 AS PERDAS MOTIVANDO A BUSCA AO SERVICO DE SAUDE

Na velhice, o ser humano fica mais sujeito as perdas evolutivas em varios dominios,
em virtude de sua programacdo genética, dos eventos biologicos, psicolégicos e sociais,
caracteristicas de sua historia individual e acontecimentos que sucedem durante o curso da
historia (OLIVEIRA; LOPES; 2014).

As mudancas que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento podem levar ao
adoecimento devido as mdaltiplas perdas significativas, o que demanda um complexo processo

de elaboracdo e readaptacdo dos individuos.
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As idosas longevas também buscam o cuidado nos servicos de saude devido ao quadro
de depressdo, gerado tanto por perdas simbolicas quanto pelo enfretamento do processo de

luto, conforme relatado pela IL 13:

[...] Ultimamente eu estou vindo [...] depois que eu perdi meu marido, né?
Que ele morreu, eu fiquei assim abatida. Entdo, tenho que ter a assisténcia
do médico, né? (IL 13).

O luto pode representar um processo de grande impacto para a pessoa idosa, e possuli
consequéncias maiores quando ocorre a morte do cénjuge, e principalmente de um filho.
Lidar com a morte é mais dificil quando se conviveu com a pessoa. Imaginemos quao mais
intenso é o luto para aqueles que ndo s6 conviveram com o falecido, mas, também, foram seus
progenitores (NOGUEIRA et al, 2014).

Diversas sdo as situacdes de mortes concretas e simbolicas, que provocam o
sofrimento e exigem um processo de luto da pessoa idosa que atravessa essa fase. Entre as
perdas mais frequentes e estressantes nessa fase esta a perda do conjuge. Também ocorre um
sentimento de perda de si, porque tudo que foi construido e vivido entre os dois se encerra.

Outro evento que tem se tornado comum na velhice ultimamente é a morte dos filhos
adultos, em geral de forma repentina, como relatada pela IL 01, que enfrenta um processo de
luto de seis anos, apos a perda da sua filha, referindo que no CR encontra conforto através do

grupo terapéutico:

Foi aqui que eu encontrei a solucéo [...] eu me tratei aqui em palavra, em
palestra, foi 0 que me curou, 0 que vem curando muitas pessoas aqui. E
depois da palavra, o remédio do sono [...] (IL 01).

A 1L 01 reconhece a importancia das palestras, conversas, na sua cura. A depressao e
outras alteracGes do estado de animo foram encontradas em estudo realizado com a pessoa
idosa, mostrando-se como um dos fatores determinantes do adoecimento (GARCIA et al,

2005), como nos discursos abaixo:

[...] essa depressdo que me pegou, nunca mais eu tive sadude [...] Me pegou
essa depressdo e ndo afasta. Trata, mas ataca, as vezes aperta, mas ndo da
para eu correr (1L 04).

[...] minha saude é isso ai. O médico disse que depende de mim. Remédio
ndo cura a depressdo, tristeza, essa angustia. E preciso eu procurar um
motivo [...] (IL 10).

A depressdo, como uma condicdo do adoecer para a IL 10 esta relacionada a uma

perda simbolica, o que também interfere na sua motivacdo para cuidar da propria salde.
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Estudo realizado revela que a depressao na pessoa idosa possui maior prevaléncia entre as
mulheres, provavelmente devido estas buscarem mais auxilio para problemas de saide, além
de expressarem mais abertamente seus sentimentos (NOGUEIRA, 2011).

A compreensdo das unidades de significacdo permitiu a construcdo da unidade de
significado “O vivido pela pessoa idosa longeva nos modos da ocupagéo e preocupacgéo, nas
perdas e a busca do cuidado no servigo de satde”, que sera discutida no proximo capitulo sob

a luz da fenomenologia, com base na obra Ser e Tempo, do filosofo Martin Heidegger.
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6 O VIVIDO PELA PESSOA IDOSA LONGEVA NOS MODOS DA OCUPACAO E
PREOCUPACAO, NAS PERDAS E A BUSCA DO CUIDADO NO SERVICO DE
SAUDE

A pessoa idosa longeva, em sua cotidianidade, esta lancada no mundo em busca do
cuidado no servico de saude. Com isso, ela se apresenta como um ser que Se ocupa e preocupa
com o seu cuidado. No momento em que a pessoa idosa longeva busca o cuidado, abre-se um
caminho, afinal, a cotidianidade de ser-no-mundo pertence os modos de ocupacdo, que
permitem o encontro com o que se ocupa (HEIDEGGER, 2013).

Para Heidegger (2012), cada um é aquilo que empreende e aquilo com que se ocupa,
assim, cotidianamente compreendemos a nGs mesmos e a nossa existéncia, a partir daquilo
que empreendemos e daquilo com o que ocupamos. “Langada, ela se entrega ao “mundo” e
decai, ocupando-se dele” (HEIDEGGER, 2013, p. 500).

A possibilidade de chegada ao servigo de saide é um instrumento que “estd aqui a
mao”, pois, conhecemos o modo de ocupagdo do ser-idosa longeva com o intramundano,
através de destinar o servigo de salde para uma serventia. Para Heidegger, 2013, p. 507: “O
ser-no-mundo cotidiano da circunvisao precisa de possibilidade de visdo, ou seja, de claridade
para poder lidar, numa ocupacdo, com 0 que estd a mao, em meio ao que € simplesmente
dado”.

Por vezes, existe a surpresa para a pessoa idosa longeva, a qual se refere a auséncia de
uma rede de atencdo integral a sua saude, levando-a a percorrer diversos caminhos nessa
trajetoria de busca do cuidado.

Para chegar ao CR, as idosas longevas foram encaminhadas por especialistas, ou
indicacdo de pessoas da comunidade. Elas compreendem a funcdo do especialista geriatra e
destacam a necessidade de atendimento com esse profissional.

Ainda como um ser que se ocupa, as idosas se desvelam através da busca do cuidado,
por ter o que fazer com alguma coisa, neste caso, ter o que fazer com a sua condicdo de salde,
para tratar e cuidar de alguma coisa, neste sentido, da sua saude.

Assim, a busca do cuidado se da junto aos distintos niveis de atencdo a saude, seja no
servico de saude especializado para atencdo a saude da pessoa idosa, na ESF, ou, no ambiente
hospitalar. O ocupar-se designa o possivel ser no-mundo, e este ser-no-mundo ja se dispersou
e se fragmentou em determinados modos de ser-em (HEIDEGGER, 2013, p. 103), pois, como

ser-no-mundo, o seu ser para com 0 mundo é essencialmente ocupacdo (HEIDEGGER, 2013).
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As condi¢bes de funcionalidade de algumas idosas longevas conduzem a sua
dependéncia de cuidados de seus familiares, sendo ser-com a sua familia. Enquanto ser-em, o
ser-idosa longeva também é ser-junto, através da preocupacdo com a busca do cuidado e por
envolver em seu mundo circundante a presenca do outro.

Na cotidianidade de algumas colaboradoras, elas se mostram em uma relacdo de
dependéncia do outro, para que exista a busca do servico de salde. A base do ser-no-mundo é
determinado pelo ser-com, através do mundo compartilhado com os outros. O ser-em € ser-
com os outros. A familia € o ser-com, pois, a dependéncia da idosa longeva de sua familia
para chegar ao servico de salde demonstra o ato de preocupar, que esta relacionado ao estado
de solicitude, de poder cuidar do outro.

Na busca pelo cuidado nos servigos de saude, a familia é ser junto, ou, ser-com a
pessoa idosa longeva, “o ser junto aquilo que pertence as necessidades cotidianas”
(HEIDEGGER, 2013, p. 440). Para Heidegger, 2013, p. 179: “a convivéncia cotidiana
mantém-se entre os dois extremos da preocupacdo positiva, o salto dominador que substitui e
o salto liberador que antecipa”.

A familia é ser-com a idosa longeva, através dos modos positivos da preocupacao, que
estd atenta para ndo substituir ela em seu cuidado, mas, que salta, antecipando-se a pessoa
idosa longeva, devolvendo-a em sua possibilidade de ser, ndo para lhe retirar o “cuidado” e
sim, para devolvé-lo como tal (HEIDEGGER, 2013). A preocupacdo de modo positivo se
apresenta quando a idosa ndo tem condi¢des de se deslocar sozinha para o servi¢o de saude e
o familiar se apresenta para esse acompanhamento.

A familia, em sua maioria na figura da filha como cuidadora principal, ajuda as idosas
longevas, pois, empenha-se em comum pela mesma coisa junto a elas, de modo auténtico. E
essa ligacdo propria que possibilita e libera a idosa para a busca do cuidado no servico de
salde. Desse modo, o cuidado esta dado nas relacbes de presenca, afinal, a presenca é
cuidado.

Na fenomenologia heideggeriana, o ser-no-mundo é essencialmente cuidado, cuidado-
de-si-mesmo, e cuidado-de-ser-com-os-outros. Mesmo o cuidado sendo a esséncia do existir,
cada idosa longeva traz o vivido, conforme seus modos de ser-no-mundo. O modo de ser-no-
mundo que tem uma relagdo com a autonomia e independéncia da idosa longeva.

O fato de adoecer produz uma relacdo de pertinéncia essencial a satde. A enfermidade
ndo é apenas a auséncia da salde, mas, € um modo de existir em que a saude faz falta
(BELMONTE, 2011).
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Como as idosas longevas se encontram em processo de adoecer, elas buscam o
cuidado para tratar algo. Nesse caso, o cuidado reveste a forma de um ocupar-se com esses
entes gque estdo ao alcance das méos. Essa forma de cuidado pode ser traduzida por ocupagéo.
Na fenomenologia heideggeriana, tratar do corpo doente também € um modo de ser da
preocupacdo (HEIDEGGER, 2013).

A partir da ocupacdo e do que nela se compreende € que se pode entender a ocupagdo
da preocupacdo. O outro se descobre, assim, antes de tudo, na preocupacdo das ocupacdes
(HEIDEGGER, 2013).

Afinal, as manifestagdes de uma doenga é o que se anuncia em si mesmo, aquilo que,
ao se mostrarem através de indicios de algo em si mesmo que ndo se mostra, 0 Seu mostrar-se
estd ligado a perturbacdes e disturbios que em si mesmo ndo se mostram. E, o que assim se
mostra €, ao mesmo tempo, manifestacdo que anuncia algo que se vela nas manifestacdes
(HEIDEGGER, 2013).

As idosas longevas convivem hoje com algo que esta ausente, e assim, precisam de
possibilidades para viver com algo que foi retirado ou negado, advindos do processo de
envelhecimento. A privacdo € um fendmeno ontoldgico que se insere nas possibilidades de
ser. A dindmica experiencial das idosas longevas relacionadas tanto a doenga como a saude
sdo modos possiveis do existir. Elas passam por um processo de possibilidades negadas, o
qual € denominado por privacao.

O individuo doente ndo é sadio, com isso, esta dizendo que o ser sadio, 0 estar bem
ndo esta simplesmente ausente, mas, se apresenta perturbado. O individuo que ndo é sadio ndo
deve ser visto somente como possibilidade de negar a condigdo biopsicosocial de ser humano.
O que realmente a caracteriza € um fenbmeno de privacédo, pois, toda privacao se caracteriza
pela co-pertinéncia essencial, entre o que se poderia ser e 0 que lhe falta para alcancéa-lo, algo
que carece ou € necessario para alcancar a realizacdo de si mesmo (BELMONTE, 2011).

Essa possibilidade essencial diz respeito aos modos caracterizados de ocupagdo com 0
“mundo” e a possibilidade de ser para si mesma, e em virtude de si mesma (HEIDEGGER,
2013).

A idosa longeva busca o cuidado e, em seu poder-ser, a presenca ja se entregou a
possibilidade de se reencontrar em suas possibilidades. Pois, pode ser que a privacao da saude
forneca ocasido para que se abra a potencialidade do modo préprio, auténtico (MENEZES;
LOPES, 2014).

Outro motivo para buscar o cuidado em saude foi as perdas. O fato de perder os filhos,

ou, o cénjuge, coloca a idosa longeva diante do processo de enfrentamento do luto, que possuli
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a possibilidade de se experimentar a morte dos outros. A morte dos outros se torna mais
penetrante, pois o findar da presenga é “objetivamente” acessivel (HEIDEGGER, 2013).
Sendo-com 0s outros, a pessoa idosa longeva pode vivenciar a experiéncia da morte.

A morte se desvela como perda e, mais que isso, como aquela perda experimentada
pelos que ficam. Nao € possivel fazer experiéncia da morte dos outros, no maximo se estar
“junto”, o que confere outras possibilidades de convivéncia no mundo (HEIDEGGER, 2013).

Diante do vivido, a idosa longeva se mostra como um ser de possibilidades que
emergem diante do processo de adoecimento, seja pelas perdas da satude, com a chegada da
doenca, ou, pelo enfrentamento do processo de luto, que culmina em processo patoldgico.
Desse modo, é um ser que se ocupa, preocupa e busca se relacionar com o mundo através das

suas possibilidades de ser.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a transi¢do demografica evidente na populacdo brasileira e a mudanca no perfil
epidemioldgico, sobretudo para a pessoa idosa, em conjunto com a tendéncia da feminizagéo
da velhice em nosso pais, verifica-se o padrdo de adoecimento relacionado as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, e consequentemente, maior uso dos servicos de salde, em busca
de cuidados em saude nos niveis de complexidade, no contexto de uma linha de cuidados para
a pessoa idosa.

O processo de envelhecimento produz alteracbes complexas em diversas instancias.
As vérias leituras dos depoimentos, de forma individual e conjunta, mostraram o significado
do vivido pela pessoa idosa longeva no processo de envelhecimento e adoecimento, que busca
0 servico de saude.

Assim, a pesquisa possibilitou compreender o significado do vivido pela pessoa idosa
longeva na busca do cuidado em saude. Dos depoimentos das idosas longevas emergiram
estruturas essenciais, que revelaram o cenario de chegada ao servi¢co de salde, a importancia
do suporte social da familia e a producéo de cuidado, tanto a nivel ambulatorial de assisténcia
especializada, quanto em outros niveis de complexidade.

A idosa longeva, na busca pelos cuidados nos servigos de salde, apresenta-se nos
modos de ser da ocupacdo e da preocupacdo. No modo de ser da ocupacdo, quando chega até
0 CR e os demais servicos de salde, ela age de acordo com o esta a sua mao, através da
esséncia de cuidar do seu proprio ser.

No modo de ser da preocupacdo, a idosa longeva, envolvida nas relagdes com seus
familiares e profissionais de salde, € um ser que necessita de cuidado. Os depoimentos
revelarem que o suporte da familia é necessario e fundamental para garantia do cuidado. A
familia, em sua figura de cuidadora principal, através da filha mulher, oferece subsidios a
idosa longeva para o seu cuidado.

As colaboradoras encontraram desafios na sua trajetoria de busca do cuidado no
servico de saude, pois, elas estdo diante de uma rede de atencao/linha de cuidados destinados
a elas que se apresenta em processo de construcao, em virtude de encontrar alguns obstaculos
diante dos cuidados em saude que séo oferecidos.

Além disso, existe uma questdo cultural, na qual a pessoa idosa longeva possui, em
sua historia de vida, uma busca pelo servico de salde mediante as necessidades de saude

agudizadas dentro do seu cotidiano. E valido ressaltar que, as idosas longevas buscam outros
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servicos de salude, além do CR, seja por proximidade de sua residéncia, seja pela necessidade
imediata de atendimento.

Nesse sentido, a pessoa idosa longeva necessita que a linha de cuidados apresente uma
melhor reorganizacdo, a fim de atender as necessidades de saude desse segmento
populacional, no que diz respeito & garantia de cuidados dentro dos aspectos da integralidade.

Os depoimentos desvelaram, também, as perdas na velhice, seja por conta do processo
de envelhecimento, seja pela morte de familiares e amigos, que levam a necessidade de
suporte dos servicos de salde para as readaptacdes e os enfrentamentos diante dos processos
do adoecer e do luto, conduzindo-a a busca por estes servicos.

E fundamental para os profissionais de satide, no tocante a enfermagem, despertar para
estratégias que possam reconhecer as perdas do adoecer que culminam no processo
patoldgico, para, assim, poderem adequar o melhor apoio e acolhimento, a fim de que a
pessoa idosa longeva encontre novas possibilidades diante das perdas existentes, através de
uma abordagem multidimensional ampla no servico de satde.

As idosas revelam que, quando buscam o cuidado no CR, elas sdo bem assistidas,
contudo, também tém vivido em busca de uma rede formal de atencdo em outras instancias. A
busca pelo cuidado no CR decorre da qualidade do servigo ofertado, bem como da qualidade
de atendimento as necessidades e peculiaridades do momento vivido, além do atendimento as
doencas proprias da fase da velhice.

Apreendeu-se que as longevas optam pelo CR para acompanhamento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, e ndo utilizam os demais servicos de salde, devido a uma
fragilidade na rede de atencdo a saude da pessoa idosa. A estruturacdo de redes de apoio
formal para o idoso é um grande desafio, diante do processo de envelhecimento populacional
brasileiro.

Compreender o vivido pela pessoa idosa longeva na busca pelo cuidado nos servigos
de satde implica preparar, acompanhar e ampara-la, bem como a familia, nos distintos niveis
da rede de atencéo, para garantia do cuidado longitudinal.

A pessoa idosa longeva possui peculiaridades ndo s6 da prépria fase da velhice, mas,
se constitui enquanto ser que demanda uma historia de vida, marcada por perdas, limitacdes e
readaptacfes do processo de envelhecimento, que possui valores dentro uma sociedade que
modificada a cada geragéo.

A literatura com abordagem a pessoa idosa longeva, no tocante aos aspectos
relacionados a busca pelos cuidados em salde ainda se apresenta de forma timida, o que é

contraditério com a realidade do nosso pais, e principalmente com o Estado da Bahia, na qual
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a expectativa de vida tende a aumentar, e os servi¢cos de salde ndo se apresentam para
acompanhar essa mudanca e garantir o cuidado.

Espera-se, com esse estudo, lancar olhares para as vivéncias da pessoa idosa longeva
quando se direcionam ao servico de saude, no tocante a enfermagem. Diante dessas vivéncias
da idosa longeva, percebe-se a necessidade de direcionamento para as possibilidades da
formacdo em salde, reconhecendo as necessidades da pessoa idosa e as condi¢Bes que
perpassam a sua funcionalidade para chegar ao servico de salde, ao percorrer uma rede de
atencdo fragilizada.

O estudo possui relevancia quanto os aspectos do cuidado, pois, este é elemento
norteador para o profissional de salide. E preciso olhar a pessoa idosa longeva deixando
emergir as suas necessidades de salde, bem como para as questdes de sua funcionalidade,
pois, algumas ainda possuem a capacidade funcional preservada para se deslocar até o
servico, mesmo sendo necessdria a ajuda de familiares. Estes profissionais devem estar
preparados para receber esta nova clientela, com crescente demanda, iniciando desde a
atencdo basica ao nivel terciario, proporcionando uma rede disponivel para atencédo e cuidado

a sua saude, possibilitando ampliar a longevidade e qualidade de vida do ser que envelhece.
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APENDICE A

OFICIO DE SOLICITACAO DE LIBERACAO DO CAMPO

Salvador, 11 de julho de 2013.

IiImo. Sr. Diretora do Centro de Referéncia Estadual na Atencdo a Saude do ldoso
Dr® Ménica Hupsel

Nesta

Eu, Mavy Batista Dourado, mestranda do curso de P6s-Graduacao em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia venho através desta solicitar liberacdo para
realizacdo da coleta de dados da pesquisa intitulada: Significados do Vivido Pela Pessoa Idosa
Longeva em Busca dos Cuidado de Salide/Atencdo a Salde, sob a orientagdo da Prof®. Dr®.
Tania Maria de Oliva Menezes. Esclareco que, de acordo com o CONEP, me comprometo a
apresentar a V. Sa. o parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para dar
inicio a coleta de dados. Informo ainda que, de acordo com essas normas, caso V. Sa.
concorde em autorizar a coleta de dados, devera fazer em papel com timbre/logotipo e por o
carimbo com sua funcdo/cargo, além de posteriormente, quando receber o parecer, declarar
estar ciente do mesmo e comprometer-se a seguir a Resolucdo 196/96 no que se fizer
necessario.

Estando certa do entendimento por parte de V. Sa., agradeco desde ja a colaboracao.

Cordialmente,

Mavy Batista Dourado
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APENDICE B

14

&1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
& ESCOLA DE ENFERMAGEM .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

O aumento no numero de idosos € algo notdrio na populacdo brasileira, ha evidéncias
na literatura de quanto mais envelhecida a populacdo maior a procura pelos servicos de saude,
pois 0s idosos convivem com distintos aos problemas de salde, doencas cronicas, uso de
medicacOes continuas, e necessitam da longitudinalidade dos cuidados em salde. Sendo
assim, este estudo objetiva: compreender o significado do vivido pela pessoa idosa longeva
em busca do cuidado em saude.

Portanto, eu, Mavy Batista Dourado, venho por meio desta informar que estamos
realizando uma pesquisa intitulada: “SIGNIFICADO DO VIVIDO PELA PESSOA IDOSA
LONGEVA EM BUSCA DO CUIDADO EM SAUDE”, sob a orientagio da professora Dr?
Tania Maria de Oliva Menezes, para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem na area de
concentracdo Género, Cuidado e Administracdo em Saude e na linha de pesquisa O cuidar em
Enfermagem no Processo de Desenvolvimento Humano.

A pesquisa sera desenvolvida através de entrevistas com individuos idosos a partir de
80 anos, tais como o (a) Senhor (a) que frequentam o Centro de Referéncia Estadual de
Atencdo a Saude do ldoso, assim convido o (a) Senhor (a) para participar respondendo a
entrevista, neste momento ou em dia e horario agendado que seja mais conveniente.

E, enquanto pesquisadora informo que sua participacdo na pesquisa € livre e
voluntaria, com a garantia do seu anonimato e privacidade quanto aos seus dados
confidenciais envolvidos na pesquisa que serd mantido por uso de pseuddnimos, bem como a

auséncia de qualquer tipo de despesa com a participacdo e ndo recebera qualquer
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remuneracgdo. Os riscos e/ou danos poderdo estar diretamente relacionadas ao desconforto
gerado pela entrevista ao falar sobre sua busca por cuidados em salde.

Deste modo, solicito a autorizacdo do (a) Sr (a) para realizar a gravacdo da entrevista
que sera realizada pela técnica face a face, em sala reservada no Centro de Referéncia
Estadual de Atencdo a Saude do ldoso, neste momento ou em dia e horério previamente
acordados e estabelecidos como conveniente para o (a) Sr (a) e nos pesquisadoras. Apds 0
término da entrevista ou durante a realizacdo da mesma, o Sr(a) podera ouvi-la e, fazer
qualquer alteracdo nas suas falas, se julgar necessario.

Além disso, lhe confere total autonomia em caso de recusa, ndo haverd qualquer
prejuizo em relacdo com 0s servi¢os que usa, podendo também se desligar da pesquisa a
qualquer momento, se julgar conveniente, mantendo o direito de uso de todas as atividades
oferecidas pelos servigos de salde.

Ressalta-se que toda documentacdo resultante da pesquisa, como as entrevistas e as
copias do TCLE serdo guardadas pelas pesquisadoras durante cinco anos no arquivo do
Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso (NESPI) na Escola de Enfermagem da UFBA. Nesse
periodo, caso o (a) senhor (a) tenha interesse em acessar 0s materiais, 0S mesmos estarao
disponibilizados. Apds este periodo, os protocolos serdo desprezados.

Quanto aos beneficios, essa pesquisa devera proporcionar discussdes e reflexdes sobre
o significado do cuidado em salde para a pessoa idosa, e de fomentar o desenvolvimento de
futuras pesquisas sobre o cuidado a pessoa idosa com mais de 80 anos no que se refere a area
de geriatria e gerontologia e, fornecer dados para a rede de cuidados a pessoa idosa.

O Sr.(a) poderé solicitar, em qualquer etapa do estudo, esclarecimento de eventuais
duvidas. Esse esclarecimento podera ser realizado por contato com a responsavel por esse
estudo, acima citada, ou através do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, situada na Rua Augusto Viana, Canela, em
Salvador - BA, fone: (71)3283-7615.

Pretendemos divulgar esta pesquisa e 0s resultados obtidos em publicagdes e eventos
especializados. Sera assegurado o seu anonimato, confidencialidade e sigilo durante todo o
processo de realizacdo e divulgacdo da pesquisa. Caso o (a) Senhor (a) decida participar,

solicitamos assinar o presente termo.
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CONSENTIMENTO POS — ESCLARECIDO

Declaro para fins e direitos que apos ter sido esclarecido sobre o conteddo da pesquisa
intitulada “Significado do vivido pela pessoa idosa longeva em busca do cuidado em saude” e
0 Seu respectivo objetivo, os procedimentos a serem realizados, desconfortos, risco e
beneficios, s garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, concordo em
participar da investigacdo respondendo a pergunta da entrevista que poderdo ser gravadas com
auxilio de um gravador digital com minha anuéncia. Reafirmo que a minha autorizacdo €
voluntaria, meu consentimento para participar da pesquisa foi uma decis&o livre, ndo sofrendo
nenhuma interferéncia das pesquisadoras e que néo estou sendo remunerado (a) por este ato,
podendo retirar meu consentimento do presente estudo a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo a minha pessoa. Estou ciente que terei acesso aos dados registrados e que estes

poderdo ser apresentados para publicacdo em congressos e/ou revistas cientificas.

Salvador, de de 2013.

Entrevistado (a)

Impressao digital Pesquisadora — Mavy Batista Dourado

E-mail: mavyufba@yahoo.com.br
Tel. (71) 9637 — 4155

Orientadora — Tania Maria de Oliva Menezes
E-mail: tomenezes50@gmail.com
Tel. (71) 8880-9213
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APENDICE C - Formulario de entrevista fenomenoldgica

I. Dados de identificacdo sociodemograficos

Pseuddnimo:

Sexo:

Estado civil:

Idade:

Profisséo:

Cidade/Local onde reside:
Aposentado:
Escolaridade:

Religido:

I1. Questdo de Pesquisa:

Com quem reside:

Tem plano de saude:

Problema de salde:

Tempo cadastrado no  Centro de
Referéncia:
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. Como tem sido para o (a) Sr (a) desde quando envelheceu a busca pelo seu cuidado em

salde?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIGNIFICADO DO VIVIDO PELA PESSOA IDOSA LONGEVA EM BUSCA DO
CUIDADO EM SAUDE

Pesquisador: Mavy Batista Dourado

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 22331713.7.0000.5531

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Fedaral da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 453.290
Data da Relatoria: 06/11/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado desenvolvido no PGENF UFBA. Pesquisa de natureza
qualitativa, descritiva, com abordagem fenomenolégica heideggeriana que tem como objeto de estudo o
significado do vivido pela pessoa idosa longeva em busca do cuidado em sadde. O estudo sera
desenvolvido em um Centro de Referéncia de Atencéo a Sadde da Pessoa Idosa, no municipio de Salvador
- BA, tendo como participantes, idosos cadastrados com idade igual ou superior a 80 anos.O procedimento
de andlise dos depoimentos serd & luz do filosofo Martin Heidegger. Os critérios de inclusdo a serem
utilizados sergo: ter 80 anos ou mais; ser cadastrado no Centro de Referéncia e possuir capacidade de
estabelecer comunicagdo verbal. Conforme as autoras seréo respeitados os preceitos éticos da resolugao
466/2012.

Objetivo da Pesquisa: _

Compreender o significado do vivido pela pessoa idosa longeva em busca do cuidado

em salde.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios: )

Para as autoras os riscos poderéo estar diretamente relacionadas ao desconforto gerado pela entrevista ao
falar sobre sua busca por cuidados em saulde. Quanto aos beneficios, essa pesquisa deverd proporcionar
discussdes e reflexdes sobre o significado do cuidado em sadde para a
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UF: BA Municipio: SALVADOR
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BAHIA

Continuagéio do Parecer: 453.290

pessoa idosa, e de fomentar o desenvolvimento de futuras pesquisas sobre o cuidado a pessoa idosa com
mais de 80 anos no que se refere a 4rea de geriatria e
gerontologia e, fornecer dados para a rede de cuidados & pessoa idosa.

Comentdrios e Consideracées sobre a Pesquisa:

A pesquisa em questdo & relevante, atual, factivel e trar4 inimeras contribuicdes para o campo da satide e
especialmente para a pratica da enfermagem ao fornecer subsidios para aprimoramento de novos modelos
de cuidar/cuidado, bem como para melhorias no que diz respeitos a atengéo a saude da pessoa idosa,
sobretudo os longevos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Foram apresentados todos os termos de apresentagdo obrigatoéria

Recomendacdes:

nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto atende as exigéncias da Etica na pesquisa com seres humanos,emanados na resolucdo
466/2012.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Plenario homologa o Parecer de APROVAGAO emitido pelo relator.

SALVADOR, 11 de Novembro de 2013

Assinador por:
Dra DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA

(Coordenador)
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UF: BA Municipio: SALVADOR
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Pigina 02 de 02




