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INTRODUCAO

De acordo com instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 1940,
a cada mil pessoas que atingiam a idade de 65 anos, 259 deles alcangavam os 80 anos ou
mais, a média era de 4,5 anos para mulheres e 4,0 para homens e desde entdo a expectativa de
vida vem aumentando de 30,3 anos. Em 2016, de cada mil idosos com 65 anos, 628 atingiram
0s 80 anos ou mais. A expectativa dos 80 anos foi de 10,2 para mulheres e 8,5 anos para
homens (IBGE, 2017).

O envelhecimento populacional é um desafio para gestores e profissionais de saude,
algo que foi conquistado nos ultimos anos com o avango das tecnologias na area da salde,
atividades educativas, melhor qualidade de vida, usos de vacinas, antibidticos,
quimioterapicos que tornou possivel a prevencdo e cura de muitas doencas, fatores que
contribuiram para que ocorresse a diminuicdo da taxa de fecundidade, resultando em
melhorias na qualidade de vida da populacdo (SILVA et al., 2015).

O envelhecer é um processo natural da vida com diversas alteracbes fisicas,
biologicas, psicoldgicas, culturais, sociais. Os recursos atuais minimizaram 0s agravos em
decorréncia da idade tornando-se possivel a prevencdo de doencas crénicas mais prevalentes
no grupo, a exemplo da hipertensdo, diabetes mellitus e osteoporose (MESQUITA,;
CAVALCANTE; SIQUEIRA, 2016). Para propor melhorias e avangos no processo faz-se
necessario investimentos na qualidade de vida dos idosos um processo de educacao

continuada para profissionais, tornando-os capacitados para atender as especificidades dessa
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etapa da vida, construindo estratégias com base nas politicas, objetivando a prevencdo de
doencas, a promocao do envelhecimento saudavel e a inser¢do do idoso na sociedade (VELLO
etal., 2014; AMTHAUER; FALK, 2017).

Neste contexto, destaca-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como uma
de suas perspectivas melhorar o atendimento prestado, considerando a responsabilidade pelo
acompanhamento mensal das familias e pelo planejamento de acdes voltadas a necessidade da
comunidade propondo agdes direcionadas a qualidade de vida de acordo com a realidade da
populacdo atendida (MACHADO et al., 2016). O vinculo estabelecido entre servigo, familia e
idoso, facilita a identificagdo das necessidades do grupo e os profissionais podem
implementar préaticas de satde de acordo com as necessidades evidenciadas (ARAUJO et al.,
2014).

Sendo assim almeja-se que os profissionais possam adequar o modelo
tecnoassistencial ao tratamento do idoso como um todo, ndo valorizando apenas seu quadro
de adoecimento. Portanto, faz-se necessario que os profissionais desse nivel de atencéo
prossigam buscando potencializar a efetividade dos servigos com assisténcia direcionada e
humanizada buscando alcancar os objetivos propostos pela politica da atencao basica a satde
(SANTOS; GIACOMIN; FIRMO, 2014).

De acordo com Silva et al. (2015) os estudos desenvolvidos com a pessoa idosa,
tratam de uma situacdo atual, verdadeira e complexa, pois repercutem em transformacdes que
incluem todo meio social ao qual o idoso esta inserido, a exemplo dos servigcos de saude.
Considerando tal afirmativa esta pesquisa foi embasada no seguinte questionamento Qual
Optica do idoso a respeito da assisténcia prestada na estratégia de salde da familia a pessoa idosa?

A realizacdo dessa pesquisa mostra-se pertinente pois considera-se que o0 processo de
envelhecimento envolve especificidades e necessidades e que o profissional de saude
necessita estar preparado para assistir ao idoso em todos os niveis de atencdo, inclusive na
Estratégia de Salde da Familia. Deste modo esse estudo tem como objetivo Analisar a

assisténcia prestada a populacdo idosa em unidades da Estratégia de Saude da Familia sob dptica do

idoso

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, desenvolvida na

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca na cidade de Jodo Pessoa/PB, com o grupo de
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idosos que participam do projeto de extensdo Envelhecimento Saudéavel. A populacdo foi
composta pelos idosos cadastrados no projeto, a amostra foi composta por 10 dos integrantes,
para atender os critérios de inclusdo para realizagdo do estudo.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado, elaborado
com questdes norteadoras. A coleta foi iniciada apds aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da FACENE, com o CAE de nGmero 97050518.4.0000.5179
considerando todos os aspectos éticos preconizados na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (BRASIL, 2012).

Para analise dos dados utilizou-se a técnica de andlise de contelido proposta por
Bardin (2011) que estabelece trés fases fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. As etapas especificadas permitem a interpretacdo das realidades
encontradas auxiliando o pesquisador na compreensdo das falas. Os investigados sdo
identificados pelas letras ID, seguidas do nimero que se refere a ordem de entrevista e a idade

em anos, como forma de preservar a identidade dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de caracterizar os participantes do estudo inicialmente foi apresentado
os dados que fazem referéncia ao perfil dos idosos envolvidos no estudo. Sobre a faixa etéria,
0 participante mais jovem apresentava no momento da coleta de dados 62 anos de idade e o
mais idoso, 78 anos. A participacdo mais efetiva foi de pessoas do sexo feminino. No que diz
respeito aos anos de estudo, todos os participantes sdo alfabetizados e estudaram entre um e
cinco anos. Quando questionados sobre a frequéncia com que utilizam a estratégia satde da
familia foi constatado que eles buscam o servico em média duas vezes ao més foi visto ainda
que a participacdo mais efetiva é do publico feminino.

Considerando as falas apreendidas emergiram trés categorias:1. Estratégia Saude da
Familia com finalidade curativa, 2. Predominio do modelo medicocéntrico, na Estratégia

Saude da Familia, 3.Integralidade da Assisténcia.

Categoria 1: Estratégia Saude da Familia com finalidade curativa

Para compreender a percep¢do do idoso sobre a ESF foi necesséario investigar o

envolvimento deles com as atividades oferecidas na unidade. De acordo com as falas, foi
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possivel observar que a maioria dos idosos ndo tem envolvimento com as atividades
desenvolvidas no servico, na grande maioria das vezes eles buscam as unidades apenas para
tratamento de doencas, informacdo que aponta que os idosos possuem uma visdo limitada a
respeito da assisténcia disponibilizada na unidade de salde, eles percebem que as atividades

desenvolvidas nesses servigos possuem finalidade apenas curativa.

(...) eu fui essa semana verificar minha pressdo deu 120 x 80, estava
boa, eu tomo meu remédio. E por que eu sé gosto de ir ao médico
quando preciso realmente, quando estou bem, tomo meu remédio e

ndo vou (ID 1 -76 anos).

A ESF tem como principal objetivo a promocao e protecdo da salde. As estratégias
planejadas devem ser implementadas para favorecer a participacéo e inclusdo do idoso nas
atividades a serem desenvolvidas. Procurar a unidade apenas para tratamento de doencas
existentes enfraquece o modelo de assisténcia proposto e desconsidera o contexto do servigo
gue surgiu como uma proposta inovadora. Portanto compreende-se que a assisténcia prestada
possui falhas que devem ser ajustadas e que se faz necessario capacitar os profissionais da
Atencdo Primaria a Saude para que possam ser estabelecidas agdes com foco na promocao da
salde a populacédo idosa (SILVA et al., 2018).

De acordo com as falas os idosos procuram o servigco quando estdo doentes ou quando
estdo agendados, conforme os discursos de ID -3 e ID- 5, verificou-se também que eles nédo
fazem referéncias as atividades de educacdo em saude ou a outro tipo de atividade que poderia

ser oferecida com objetivo de prevenir doencas ou complicacgdes ja existentes.

(...) essa semana eu vou para o médico, vivo doente, sdo tantas dores
gue eu sinto, nas maos, nos bracos... tomo remédio direto, mas s6 sou

atendido quando esta agendado (ID 3 - 69 anos).

(...) eu vou quando eu preciso, quando estou doente... quando preciso
de uma requisicdo; para marcar uns exames ou para trocar receita do

remédio da pressdo (ID 5 -73 anos).

A educagdo em saude propde metodologias para melhoria da assisténcia, com foco

na promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, a partir de um dialogo entre usuarios e

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



a —
1 v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

profissionais, um compartilhamento de saberes, estimulando os individuos a alcangarem
uma melhor qualidade de vida. Os profissionais devem assumir um papel primordial no
processo, disseminando conhecimentos e inserindo o usuério no processo de educagdo em
salde (BRASIL, 2017).

A interacdo com 0s usuarios deve envolver a¢fes pautadas no processo educacao em
salde, seja na consulta, na assisténcia de enfermagem, na sala de espera entre outras
oportunidades, de forma passe a existir possibilidades de estabelecer o didlogo entre os
profissionais e usuarios. E possivel compreender que os profissionais devem desenvolver
acOes de promocdo a saude que ultrapasse 0 modelo biomédico e estes passem a atuar de
forma participativa, para que 0s usuarios estabelecam vinculos com a ESF e obtenham
conhecimentos necessarios para tomar decisdes conscientes a respeito do processo saude-
doenga como forma de alcancar meios que favorecam um estilo de vida saudavel
(FALKENBERG et al., 2013).

A reorganizacdo da Atencdo Basica com a implantacdo da ESF fortaleceu a assisténcia
nesses servicos, embora seja notdrio que essa a possibilidade de um modelo assistencial bem
mais efetivo. Os profissionais de salde devem orientar os usuarios sobre o modelo
assistencial para que estes possam enxergar a ESF de forma diferente, para que estes
compreendam que a unidade de saide tem muito mais a oferecer.

De acordo com o discurso de ID- 7 e ID- 8, reforca-se a ideia de que o0s usuarios
compreendem que a assisténcia a ESF esta voltada apenas para a doenca e que eles utilizam a

esse Servico apenas para tratar 0s agravos ja existentes.

(...) eu vou por uma vez por més pegar receita, é dificil eu ir duas
vezes, pra falar verdade eu ndo gosto muito de estd em pé de médico
nao (ID 7 -67 anos).

(...)as vezes, eu vou duas vezes por més ... vou para o ESF todos os
meses, pegar o medicamento controlado... quando eu vou outras vezes

é por que que a gente sempre adoece né? (ID8 62 anos).

O Ministério da Saude lancou a ESF para promover melhorias na qualidade de vida a
todos os usuarios. O cenéario vivenciado no pais faz emergir uma reflexdo a respeito da

adaptacdo ao perfil epidemioldgico atual e suas demandas especificas, para isso faz-se

necessario a presenca de profissionais preparados e qualificados para atender tais demandas,
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como possibilidade de promover a salude e prevenir doencas e agravos a populacdo idosa
(BRASIL,2018).

Existe a necessidade de repensar estratégias de mudancgas para que esse pensamento
possa ser reconstruido, mostrar aos usuarios que o envelhecimento saudavel é muito mais que
auséncia de doenca e que a saude é resultante de uma série de fatores desde 0s genéticos até a
sua qualidade de vida. Portanto, os profissionais devem ampliar o atendimento aderindo a
propostas que envolvam agdes permanentes em salde para os idosos, como forma deles
vislumbrarem melhores condicdes de vida (TAVARES; CAMACHO; MOTA, 2017).

Categoria 2: Predominio do modelo medicocéntrico na Estratégia Saude da Familia

Nos discursos apresentados na sequencia foi possivel observar que a maioria dos
idosos frequentam e supervalorizam o médico na ESF, embora a assisténcia seja proposta por
uma equipe multiprofissional, na grande maioria das vezes eles buscam o servico apenas para

tratamento de doencas.

(...) vou falar com o médico e com a enfermeira, ela me dar bastante
atencéo (ID 1- 76 anos).

(...) a médica do posto para mim é uma amiga, quando eu entro na
sala as vezes Deus me perdoe mais eu tenho até raiva, por que ela
gosta de conversar muito comigo, até assunto dela mesmo, quando

nao tem muita gente (ID 2-77 anos).

(...) eu gosto muito da médica, sempre verifico a pressdo quando eu
vou ta boa ... quando acontece alguma coisa que a pressao aumenta o
médico do posto comeca a conversar comigo e quando vamos olhar

estar normal (ID 3- 69 anos).

O profissional médico tem um papel muito importante na sociedade, assim como cada
profissional da satde. A equipe da ESF é composta por uma equipe multiprofissional na qual
0 médico esta inserido com objetivo de prestar constante atendimento humanizado para toda

populacdo, a fim de diagnosticar doengas e oferecer tratamento adequado ndo apenas ao

usuario, mas também a sua familia. Nesse sentido compreende-se que o trabalho em equipe na

UBS, é um dos pilares de sustentacdo da ESF. (SILVA; BARBOSA; ROCHA, 2015).
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Diante das falas apresentadas percebe-se que o usuario nem sempre necessita de
medicamento, muitas vezes 0s sinais clinicos podem ser resolvidos apenas com uma conversa
acolhedora. Nessa perspectiva, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) surge como uma
proposta ético-politico-pedagdgica que visa transformar e qualificar a atencdo a satde, uma
concepcdo de trabalho como aprendizagem cotidiana na comunidade, tornando possivel um
melhor relacionamento entre usuario, familia, e equipe, ajudando a compreender 0 processo
salde doenca e melhorando o autoconhecimento do profissional de saide (LETICIA et al.,
2013).

Categoria 3: Integralidade da Assisténcia

Quando os idosos foram questionados sobre consultas e exames, a maioria deles

afirmou que o tempo disponibilizado pelo servico para atender essa demanda seria

satisfatorio.

(...) eu sou atendido sempre, mesmo que 0 médico ndo esteja o
enfermeiro atende. Em relacdo aos exames me sinto por que todo ano
eu renovo sangue, fezes, urina. Demora sim, poderia ser mais rapido,
as vezes, demora um més, dois meses, depende do laboratorio (ID 4 -
78 ANOS).

(...) o tempo de consulta é bom. Os exames eu me sinto satisfeita, hoje
mesmo tive no PSF, eu fui para o Edson Ramalho fazer exame, as
vezes, 0 exame demora a vim por que vai pro PSF depois vai para o

centro mais mesmo assim esta bom (ID 2 -77 anos).

(...) s6 atende se agente tiver doente, s6 atende quando esta
agendado, quando néo estar, ndo atende, é muita gente pra ir o dia de
hipertenso, que era so pra a gente, agora € para todo mundo, ai
demora (ID3- 69 anos).

(...) eu ndo me sinto satisfeita porque agora agente agenda, ai é um
més, sO que se tiver doente .... A gente pede pra fazer um exame ai o
médico diz ndo td bom, ndo precisa fazer, quer dizer que quem ta

sentindo € a gente, ndo é ele ndo, eu acho isso errado (ID 7- 67anos).
(83) 3322.3222
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No que diz respeito as consultas e a marcacdo de exames foi possivel perceber que
existe satisfagdo por parte da maioria dos idosos, um ponto importante a destacar, pois tal
informagdo aponta para uma assisténcia voltada para melhorias dos servigos prestados,
contribuindo para maior satisfacdo dos seus usuérios, favorecendo a participacdo continua da
populacéo nas acdes que envolvem a ESF.

Para alguns idosos, as consultas e exames ndo acontecem em tempo adequado,
incitando reflexdo de como estdo sendo disponibilizados os servicos na ESF ou até mesmo
como poderia ser melhorado.

E possivel observar que a interagdo entre profissional e usuario, nem sempre
possibilitam uma escuta e 0 conhecimento de suas necessidades de salde, uma vez que 0s
usuarios parecem valorizar mais a consulta médica na qual o profissional prescreve
medicamento e solicita exames, caso a conduta ndo seja essa, 0 USUArio se sente insatisfeito
(SANTOS et al., 2018).

Nos ultimos discursos, os usuarios se referem a demanda na ESF, verifica-se que
alguns estdo valorizam a demanda espontanea, um tipo de atendimento que possui indmeros
beneficios, porém deveria estar disponivel apenas em servi¢cos de urgéncia e emergéncia. Um
ponto a ser trabalhado pelos profissionais de salde para que usuarios compreendam o
atendimento no fluxo ambulatorial e assim possam se utilizar desse atendimento sem sentir-se

prejudicado.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desse estudo foi possivel identificar que de acordo com a visdo do
idoso a assisténcia disponibilizada na ESF é vem sendo realizada de forma positiva embora
existam lacunas a serem preenchidas. Foi visto que existe satisfacdo por parte de alguns
idosos relacionada a algumas acdes como tempo de consulta, realizacdo de exames entre
outros procedimentos.

Os resultados aqui alcancados tém como proposta contribuir com reflexdes a respeito
dos servicos disponibilizados ao idoso na ESF, para que a salde do idoso possa ser vista de
uma forma integral e prioritaria pelos profissionais que atendem nos servi¢os da rede SUS.
Reforca-se a necessidade de mais pesquisa nessa area para alcance o consenso de promover
melhor assisténcia para garantir melhorias e qualidade de vida da populacéo idosa.

E sabido que existe a necessidade de maior envolvimento da gestio e sensibilizag&o

para melhoria dessa assisténcia, faz-se necessario maiores investimentos na educ&é~ 033e2r513222
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salde, capacitacdo qualificada dos profissionais, buscando capacita-los para as necessidades
desse grupo populacional, tornando o profissional capacitado para assistir e orientar o usuario
sobre a importancia dos servigcos prestados pela ESF e sobre os beneficios que essa adesao

trard para sua vida.
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