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0 presente trabalho objetivou identificar o conceito de envelbecimento segundo os enfermeiros e médicos, que atuam no
Programa Satide da Familia. Foram entrevistados 12 profissionais , dos quais 05 médicos e 07 enfermeiros, que desenvolvem
atividades profissionais em Unidades Bdsicas de Satide da Familia. Os resultados permitiram identificar as seguintes categorias;
desgaste biologico, perda de autonomia e isolamento social. Concluimos que os profissionais de satide da familia s@o elementos
importantes no cuidado da populagdo idosa, contudo, devem ampliar seus conceitos sobre envelhecimento para que assim,

possam expandir suas estratégias de intervengio.
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The present work aimed at identifying the concept of getting old according to nurses and doctors who act in the Fam ily Heallh
Program. Twelve professionals were interviewed, of which 5 were doctors and 7 were nurses who develop professional activities
in Family Health Basic Units. Resulls allowed us to identify the following categories: biological stress, loss of autonomy and
social isolation. We concluded that family health professionals are important actors in the assintance of the elderly but they
shall widen their concepts on getting old so that they can expand their intervention sirategies
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El presente trabajo hd tenido como objetivo identificar el conceplo de envejecimento segiin los enfermeros y medicos que
actiian en el Programa Salud de la familia, han sido entrevistados 12 profisionales, 05 medicos y 07 enfermeiros, que desarrollan
actividades profesionales en Unidades Basicas de salud de la Familia. Los resultados han permitido identificar las seguintes
calegorias: desgaste bioldgico, pérdida de la autonomia y aislamiento social. Llegamos a la conclusion de que los profesionales
del Programa Salud de la familia son elementos importantes en el cuidado de la poblacién de la tercera edad, sin embargo,
deben ampliar sus conceptos sobre envejecimiento para que asi, puedan expandir sus estrategias de intervencion.
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INTRODUGAO

No Brasil, dados do IBGE de 2000, referem que o
percentual de pessoas acima de 60 anos, corresponde a
8,8% da populagio geral e em termos relativos foi a popu-
lagao que mais cresceu nos dltimos anos.

Apesar do envelhecimento evidente da populacdo,
ainda sdo timidas as iniciativas voltadas para esta proble-
mitica. Como marco, temos a institui¢do da Politica Nacio-
nal do Idoso (PNI) (Lei n° 8.842/94), decorrente de
pressoes demogréficas e sociais, bem como o reconheci-
mento do governo brasileiro da necessidade de voltar-se
para o atendimento das demandas deste grupo populacional.

0 Ministério da Saide como 6rgdo principal para a
operacionalizagio das diretrizes emanadas da PNI, tragou
as seguintes estratégias de agfio: desenvolvimento de agdes
de prevencio e recuperagdo de incapacidade, priorizando
o auto- cuidado, o cuidado informal e estimulando a for-
macio de grupos de auto- ajuda; organizacdo da rede de
servicos de satide para atengdo a esta clientela; capacitagdo
de recursos humanos e gerenciais; trabalho com equipes
multiprofissionais; e implantagdo de estudos e pesquisas
sobre o envelhecimento (BRASIL, 1997).

A partir dessas diretrizes o Ministério da Saide vem
estimulando a realizagio de pesquisas com a temdtica do
envelhecimento: conceitos, etapas, caracteristicas, e a
capacitacio dos profissionais de satide: enfermeiros, médi-
cos, terapeutas, psicélogos, assistentes sociais e outros, para
um atendimento holistico a esses idosos.

Outra estratégia desenvolvida recentemente pelo Mi-
nistério da Saidde é a inclusdo do Programa de Satide da Fa-
milia (PSF) no desenvolvimento de uma assisténcia a0 idoso
prestada de forma significativa no contexto desta clientela,
incentivando as familias e a rede social de apoio a cuidar de
seus idosos. Mas, diante de tudo isso vem a questdo bdsica:
Quem ¢é idoso? O que é o envelhecimento? O que € velhice?

A PNI estabelece como idoso a pessoa que entrou
para a sétima década de vida, ou seja, passou a barreira
dos 60 anos. Aqui surgem novas duvidas: a velhice é um
evento linear, portanto todos devem ser igualados tempo de
vida? Em fungZo das discussoes e controvérsias sobre o tema,
e em fungio da entrada deste grupo no rol dos atendidos
pelo PSE iniciaram-se circulos de discussdes, ainda de for-
ma espontinea, para procurar compreender melhor o fe-
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némeno do envelhecimento, uma vez que as concepgoes
sobre determinado fendmeno orientam as agoes profissio-
nais e as politicas direcionadas a grupos especificos com
fendmenos vitais diferenciados.

0 objetivo do presente trabalho foi analisar as dife-
rentes concepgoes de envelhecimento de enfermeiros e
médicos que atuam no Programa de Saide da Familia de
Fortaleza-CE.

METODOLOGIA

Trata-se do resultado de uma oficina de trabalho
sobre o conceito de envelhecimento, realizada com o obje-
tivo de sensibilizar os profissionais para o trabalho com
este grupo etdrio. Estas oficinas se realizaram no proprio
ambiente de trabalho, de maneira informal, com participa-
¢do espontdnea.

0s atores sociais do estudo foram cinco médicos e
sete enfermeiros que desenvolvem atividades nas Unidades
Bisicas de Satide da Familia (UBASF), lotados em dois bair-
ros pertencentes a Secretaria Executiva Regional III.

A questdo norteadora das discussoes foi: “qual o con-
ceito de envelhecimento para vocé, profissional de savide
da familia?’ A proposta de publicar seus resultados foi aceita
por todos, que permitiram o uso do material gravado. Foi ga-
rantido o anonimato e o uso restrito 2o fim exposto. Para ga-
rantir 0 anonimato dos atores foram utilizadas letras para a
identificagdo das falas, para enfermeiros (E) e para médicos
(M). Nio foi utilizado termo de consentimento uma vez que
nflo havia, inicialmente, o intuito de publicar seus resultados.

Segundo Mendonga (1994), conceitos sio usados
para a comunicagdo dos conhecimentos de cada ciéncia,
apoiando os processo de padronizagio cientifica, de fatos e
fendmenos existentes, sendo extremamente necessario na
pritica profissional.

A organizacio e tratamento dos dados obedeceu a
técnica de andlise de conteddo que, segundo Bardin (1979)
possibilita a obtengZo de indicadores qualitativos ou néo
que permitem 2 inferéncia de conhecimentos relativos 2
condigbes de produgdo/recepgio destas mensagens. Por
tratar-se de um tema especifico, envelhecimento, optamos
pela andlise temdtica, com a construcio de categorias que
orientaram a andlise
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RESULTADOS

0s dados coletados permitiram agrupar os concei-
tos de envelhecimento emitidos pelos profissionais de sai-
de participantes nas seguintes categorias: desgaste
bioldgico, perda de autonomia e isolamento social. A
seguir, apresentaremos cada categoria.

Envelhecimento pode ser compreendido como um
processo que ocorre ao longo da vida, acentuando-se na
fase adulta e aparecendo com sinais visiveis apés esta fase.
£ um fendmeno natural, progressivo, que provoca altera-
¢Oes sistémicas, que variam de acordo com estilo de vida,
heranca genética, condigdes materiais de vida. Segundo Neri
(2001, p. 69), “envelhecimento é o processo de mudangas
universais pautado geneticamente para a espécie e para cada
individuo, que se traduz em diminuicio da plasticidade
comportamental, em aumento da vulnerabilidade, em acu-
mulacio de perdas evolutivas e no aumento da probabili-
dade de morte”.

Desgaste bioldgico

As modificagdes bioldgicas ocorridas com o idoso
manifestam-se por alteracGes na estrutura e funcoes de di-
versos Grgdos, apesar de nio se apresentarem de forma li-
near em todos os idosos, sio prdprias do processo de
envelhecimento.

Observamos, segundo as falas a seguir, que a grande
maioria dos profissionais associam o envelhecimento ape-
nas a0s aspectos bioldgicos.

“... fase da vida caracterizada pela degene-
ragdo natural ou ndo das células do organis-
mo...” (E)

“... 0 aspecto mais importante do envelheci-
mento é o bioldgico, pois é o mais evidente e
que apresenta mudangas gue influenciam di-
versos sislemas orgdnicos, como diminuicéo
da acuidade visual, mobilidade e outros ...” (E)

“...Capacidade de sobreviver através dos tem-
pos podendo acarretar o desgaste fisico da
matéria em maior ou menor propor¢do de

acordo com a individualidade de cada
um...”. (M)

“... estado em que o ser humano se encontra
com desgaste bioldgico de seus sistemas e apa-
relhos, com manifestagoes clinicas que podem
interferir na interagdo com o meio e consigo
mesmo...” (M)

“... é uma condigdo inerente a todo ser vivo,
ela se inicia a nivel celular e se complementa
em todas as esferas do organismo...” (M)

“... do ponto de vista bioldgico é o fim do
anabolismo e o inicio do catabolismo...” (M)

Percebeu-se nos relatos, que a associagdo do enve-
lhecimento como processo bioldgico, € predominante en-
tre os médicos, uma vez que, em sua grande maioria estes
profissionais tem como foco central o diagnéstico e trata-
mento de enfermidades.

0s enfermeiros, embora em menor nimero, apesar
de terem uma formagdo que visa o ser e o cuidar numa
visao interdisciplinar, em seus aspectos bioldgico, psicolo-
gicos, sociais e espirituais, também focalizam o envelheci-
mento sob o prisma bioldgico.

E compreensivel que o desgaste provocado pelo en-
velhecimento seja 0 que primeiro chama a atengfio do pro-
fissional de saiide. Normalmente, seu primeiro contato com
a pessoa que envelhece, é decorrente de doengas que sio,
rotineiramente, associadas 2 velhice. Ao compreender o
idoso apenas sob esse aspecto, limitam-se as possibilida-
des de intervengio, restringindo o cuidado ao diagnéstico
e controle de enfermidades. Mas, é importante salientar que
este desgaste nio € linear nem decorrente direto do pro-
cesso de envelhecimento. Segundo Heyflick (1997, p. 5),
“hd excesso de variabilidade individual nos possiveis
marcadores do envelhecimento”.

Contudo, outras manifestacdes também estio inclui-
das neste processo. A literatura enfatiza que o envelheci-
mento deve ser trabalhado sob a interacdo dos aspectos
fisicos, psicoldgicos, comportamentais e no contexto social,
pois estes compoem a complexidade dos eventos constan-
tes na vida de todos os idosos (BERGER, 1995).
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Avelhice, do ponto de vista cultural, tem caracterfs-
ticas diferenciadas, associando-se a tempo médio de vida,
papel do idoso na sociedade, organizacdo social e outros.
Assim é que o envelhecimento, mesmo sendo um fator bio-
l6gico, é também social (Minayo; Coymbra Jinior, 2002)

Nas falas, encontram-se subjacentes teorias que pro-
curam explicar o envelhecimento, como a teoria do actimulo
de residuos nas células, onde se inicia o processo do enve-
Ihecimento, segundo a fala acima. A relagiio entre envelhe-
cimento e individualidade parece estar ancorada na teoria
do ritmo de vida, que postula que a energia potencial ou
capacidade fisiologica pode se esgotar dependendo da ve-
locidade de uso (HEYFLICK, 1997).

Perda de autonomia

0 envelhecimento pode ser sauddvel ou ndo. Depen-
derd de cada individuo, do seu estilo de vida, do meio onde
vive, e ndo representa sentenga de perda de autonomia.
Nesse sentido, autores como Silva (2001) consideram au-
tonomia um elemento fundamental para a velhice bem su-
cedida. Autonomia, para Néri (2001, p. 10) “é a nogio do
exercicio do autogoverno”, acrescentando que “elementos
como liberdade individual, privacidade, livre escolha, auto-
regulaco, independéncia moral” sdo incluidos nesse con-
ceito. J4 independéncia, para a mesma autora, se refere a
capacidade funcional para viver seu cotidiano e se auto-
cuidar sem ajuda de outras pessoas.

Interessante pontuar que apenas os enfermeiros fize-
ram referéncia a perda de autonomia como aspecto conceitual
do envelhecimento, o que ilustra as falas a seguir:

“..E uma das fases em que comegamos a de-
pender das outras pessoas, ficando impossibi-
litadas de resolver as atividades de vida
didria...”.(E)

“... é um processo onde ocorre a diminuigdo
da capacidade funcional, com o consegiiente
comprometimento na realizagdo de atividades
didrias...” (E)

“...No aspecto social o envelhecer represenia a
perda da autonomia, para muitos pode ser um
Jardo...”.(E)
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0s conceitos de autonomia e independéncia sio im-
portantes para a compreensdo dos idosos, pelos profissio-
nais de saide da familia, porque do ponto de vista da satide
publica, tanto os conceitos de satide como de capacidade
funcional sdo sindnimos, isto é, esses conceitos significam
a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessdrias para a vida didria (BRASIL,1999).

Percebe-se, nas falas, que os profissionais relacio-
nam 2 provivel perda da autonomia com ser um fardo, de-
pender de outros, diminui¢do de capacidade funcional. Isso
sdo exemplos, segundo Nery (2001), de dependéncia. Um,
ndo depende do outro. Pode-se ser dependente e ter auto-
nomia, e o inverso também é verdadeiro. O idoso pode ser
dependente em suas atividades de vida didrias por limita-
coes funcionais, mas pode ser totalmente dono de suas pré-
prias decisoes, o que lhe confere autonomia. Muitas vezes
0 idoso abdica de sua autonomia em fungio de “prote¢io”
e aceitagdo familiar. Esta atitude revela a capitulagio diante
de um preconceito de que o idoso € incapaz de tomar deci-
soes acertadas.

Também € importante destacar que o ser humano
¢ dependente, intrinsecamente, de outros para poder vi-
ver. Portanto, a autonomia e a dependéncia sao conceitos
que devem ser relativizados numa abordagem ou visdo
cultural. Os filhos dependem dos pais, 0s esposos, um do
outro, a dependéncia afetiva é muito forte entre familia-
res e amigos sem contudo estas relagdes serem vistas como
prejudiciais ou indesejdveis. Na velhice, esta dependén-
cia, por vezes dela decorrente, vem carregada de precon-
ceitos. Golfman apud Ferrigno (2002, p. 51) chama a
atengdo para o estigma, visto por ele como “imperfei¢io
original” e exemplifica quando “gritamos com um cego
como se ele fosse surdo, tentamos levantd-lo como se fos-
se aleijado”. No caso do ser idoso, estas generalizagdes
de aparentes incapacidades, sdo freqiientes, especialmente
em ambientes asilares e hospitalares.

E oportuno, para um atendimento integral 2 sadde
do idoso, que os profissionais procurem desenvolver um
cuidado que contemple a identificacdo e avaliacio do grau
de autonomia com que o idoso desempenha as funcoes do
dia-a-dia, do cuidado consigo préprio, levando em consi-
deracdo os diferentes contextos (classe social, local de
moradia) em que estdo inseridos procurando sempre pre-
servar sua autonomia e independéncia para o autocuidado.
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Isolamento Social

0 termo isolamento social apresenta-se ainda de for-
ma timida entre os profissionais entrevistados, apenas um
médico e um enfermeiro fizeram referéncias a esse aspecto
do envelhecimento, observadas nas falas a seguir:

“... do ponto de vista social envelhecimento é
quando a pessoa deixa de interagir com seus
semelhantes...” (M)

“... envelhecer é deixar de ter vida social ativa,
comegando a entrar em isolamento do convi-
vio das pessoas, néo sé por vontade propria
mas também por regras impostas pela socie-
dade...” (E)

0 envelhecimento é considerado uma época de per-
das, crises, superagdo, tais como: aparecimento de doen-
cas cronicas, auséncia de papéis sociais valorizados,
dificuldades financeiras.

Nas falas observamos que se estabelece uma relagio
que, por vezes, podem aparecer juntas mas ndo se configu-
ram causa e efeito. A falta de interagio pode ndo partir do
idoso, mas das pessoas significantes para o idoso. A pessoa
pode ndlo ter tido, 20 longo de sua vida, grandes atividades
sociais, ter sido reclusa por temperamento. Também, a so-
ciedade estabelece um padrio de consumo e de condutas
sociais que ndo sdo adequadas para muitas pessoas, inde-
pendentes da idade. Quem ndo faz uso de bebidas alcodli-
cas, ndo pode ficar sentado em um bar ou restaurante, sem
ser “convidado” a sair ou consumir pelo gerente do estabe-
lecimento ou pelo garcom. E isso ndo estd relacionado com
velhice. Hd, pois, uma certa dose de preconceito nesta re-
lagdo de causa (velhice) e efeito (isolamento social).

Teorias procuram justificar este isolamento como “na-
tural”, sendo “uma retirada progressiva de pessoas
envelhecidas do sistema social a0 qual pertencem” (SALGA-
DO, 1982, p.73). Iustra este processo com a aposentadoria,
que é um desengajamento social e a introjeciio do idoso, que
busca experiéncias mais pessoais e em grupos mais restritos.
Os fatos nos mostram que esta teoria ndio tem fundamento
pritico, basta que olhemos 4 nossa volta que veremos idosos
vivendo seu cotidiano pleno de atividades sociais, intelectuais,

politicas e outras. Mas € relevante para mostrar que esta con-
cepcdo de isolamento ainda influencia a defini¢io do papel
do idoso na sociedade e na familia.

Por outro lado, Néri (1995) atribui este pseudo-iso-
lamento 2 seletividade das relagdes do idoso. Este, por nao
mais ter muito que aprender com grupos sociais, seleciona
de forma mais rigorosa suas relacdes, voltando-se a familia
e a pessoas significantes.

Esta manutengdo de relagtes sociais, agora de for-
ma mais seletiva, € importante para a manuten¢do de uma
vida sauddvel. O idoso necessita de atencdo, do atendimen-
to de suas necessidades biopsicosociais. Pode-se prover esta
atengdo por meio de grupos de auto-ajuda, de incentivo s
atividades comunitdrias, de valorizagdo de suas histérias de
vida, de intera¢do com a familia e de inimeras outras for-
mas para sua integragdo social.

Em seu estudo, Silva (2001) comenta que o
envolvimento de pacientes idosos em atividades grupais,
permite que eles sejam ativos fisicamente, diminui o isola-
mento social e muitas vezes melhora seus auto-conceitos.
Mas merece a atengdo também o fato de ndo deixar que o
idoso, isolado socialmente ou em seu ambiente familiar,
faga dos grupos de convivios, suas “familias” substitutas.
Preservar ou recuperar sua autonomia, sua capacidade de
decisdo autbnoma, a convivéncia sauddvel na familia deve
ser o foco das atividades de grupo, o que reforga a busca da
condicio de cidaddo do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

0 termo velhice é impreciso, pois seus limites ultra-
passam barreiras fisiologicas, psicoldgicas e sociais, nio
sendo possivel definir conceitos amplamente aceitos e uma
terminologia global para o envelhecimento. Os tedricos da
gerontologia e da geriatria ainda nfo encontraram pilares
que fundamentam o que é, o que causa, o que é conse-
qiiéncia do envelhecimento. Esta indefini¢do cientifica se
evidencia na multiplicidade de visGes sobre o processo do
envelhecimento, conforme pudemos verificar junto aos par-
ticipantes da oficina de sensibilizacio para o trabalho com
0 idoso.

Os profissionais que trabalham no programa de
satide da familia, tém possibilidade de assumir um papel
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importante no bem-estar desta clientela, partindo da am-
pliagdo dos seus conceitos sobre o processo de envelheci-
mento e da utilizagdo de estratégias baseadas na realidade
dos idosos.

Portanto, as atividades de assisténcia ao idoso nio
devem limitar-se aos portadores de doencas cronicas
degenerativas, precisam englobar atividades de integragdo
social e melhora da auto-estima.

Por fim, faz-se necessdrio que o Ministério da Satde
estabelega pardmetros para a avaliagdo e intervengao junto
a0 ser idoso, nos seus miltiplos aspectos, numa visio
transdisciplinar, Ginica forma de se trabalhar com um ser
complexo como € o ser que envelhece.
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