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INTRODUÇÃO 

 

De acordo com instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) no ano de 1940, 

a cada mil pessoas que atingiam a idade de 65 anos, 259 deles alcançavam os 80 anos ou 

mais, a média era de 4,5 anos para mulheres e 4,0 para homens e desde então a expectativa de 

vida vem aumentando de 30,3 anos. Em 2016, de cada mil idosos com 65 anos, 628 atingiram 

os 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 saúde, 

algo que foi conquistado nos últimos anos com o avanço das tecnologias na área da saúde, 

atividades educativas, melhor qualidade de vida, usos de vacinas, antibióticos, 

quimioterápicos que tornou possível a prevenção e cura de muitas doenças, fatores que 

contribuíram para que ocorresse a diminuição da taxa de fecundidade, resultando em 

melhorias na qualidade de vida da população (SILVA et al., 2015). 

O envelhecer é um processo natural da vida com diversas alterações físicas, 

biológicas, psicológicas, culturais, sociais. Os recursos atuais minimizaram os agravos em 

decorrência da idade tornando-se possível a prevenção de doenças crônicas mais prevalentes 

no grupo, a exemplo da hipertensão, diabetes mellitus e osteoporose (MESQUITA; 

CAVALCANTE; SIQUEIRA, 2016). Para propor melhorias e avanços no processo faz-se 

necessário investimentos na qualidade de vida dos idosos um processo de educação 

continuada para profissionais, tornando-os capacitados para atender as especificidades dessa 

                                                             
1 Graduanda do Curso de Enfermagem da Faculdade Nova Esperança, PB, araujoalzira@outlook.com; 
2 Graduanda do Curso de Enfermagem da Faculdade Nova Esperança,- PB, larissabeatrizpb@gmail.com; 
3 Enfermeira, Doutora pelo programa de pós graduação em Enfermagem/UFPB, deborasgt@hotmail.com; 
4 Enfermeira, Doutora pelo programa de pós graduação em Enfermagem/UFPB, vagna.cristinapb@gmail.com; 
5 Professor orientador: Mestre em Saúde da Família/FACENE, PB, glaydesnely@hotmail.com.  

mailto:araujoalzira@outlook.com
mailto:larissabeatrizpb@gmail.com
mailto:deborasgt@hotmail.com
mailto:vagna.cristinapb@gmail.com
mailto:glaydesnely@hotmail.com


 

etapa da vida, construindo estratégias com base nas políticas, objetivando a prevenção de 

doenças, a promoção do envelhecimento saudável e a inserção do idoso na sociedade (VELLO 

et al., 2014; AMTHAUER; FALK, 2017). 

Neste contexto, destaca-se que a Estratégia Saúde da Família (ESF) tem como uma 

de suas perspectivas melhorar o atendimento prestado, considerando a responsabilidade pelo 

acompanhamento mensal das famílias e pelo planejamento de ações voltadas a necessidade da 

comunidade propondo ações direcionadas a qualidade de vida de acordo com a realidade da 

população atendida (MACHADO et al., 2016). O vínculo estabelecido entre serviço, família e 

idoso, facilita a identificação das necessidades do grupo e os profissionais podem 

implementar práticas de saúde de acordo com as necessidades evidenciadas (ARAÚJO et al., 

2014).  

Sendo assim almeja-se que os profissionais possam adequar o modelo 

tecnoassistencial ao tratamento do idoso como um todo, não valorizando apenas seu quadro 

de adoecimento. Portanto, faz-se necessário que os profissionais desse nível de atenção 

prossigam buscando potencializar a efetividade dos serviços com assistência direcionada e 

humanizada buscando alcançar os objetivos propostos pela política da atenção básica a saúde 

(SANTOS; GIACOMIN; FIRMO, 2014). 

 De acordo com Silva et al. (2015) os estudos desenvolvidos com a pessoa idosa, 

tratam de uma situação atual, verdadeira e complexa, pois repercutem em transformações que 

incluem todo meio social ao qual o idoso está inserido, a exemplo dos serviços de saúde. 

Considerando tal afirmativa esta pesquisa foi embasada no seguinte questionamento Qual 

óptica do idoso a respeito da assistência prestada na estratégia de saúde da família a pessoa idosa? 

 A realização dessa pesquisa mostra-se pertinente pois considera-se que o processo de 

envelhecimento envolve especificidades e necessidades e que o profissional de saúde 

necessita estar preparado para assistir ao idoso em todos os níveis de atenção, inclusive na 

Estratégia de Saúde da Família. Deste modo esse estudo tem como objetivo Analisar a 

assistência prestada a população idosa em unidades da Estratégia de Saúde da Família sob óptica do 

idoso 

 

METODOLOGIA  

 

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

Faculdade de Enfermagem Nova Esperança na cidade de João Pessoa/PB, com o grupo de 



 

idosos que participam do projeto de extensão Envelhecimento Saudável. A população foi 

composta pelos idosos cadastrados no projeto, a amostra foi composta por 10 dos integrantes, 

para atender os critérios de inclusão para realização do estudo.  

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado, elaborado 

com questões norteadoras. A coleta foi iniciada após aprovação do projeto pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da FACENE, com o CAE de número 97050518.4.0000.5179 

considerando todos os aspectos éticos preconizados na Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012).  

Para análise dos dados utilizou-se a técnica de análise de conteúdo proposta por 

Bardin (2011) que estabelece três fases fundamentais: pré-análise, exploração do material e 

tratamento dos resultados. As etapas especificadas permitem a interpretação das realidades 

encontradas auxiliando o pesquisador na compreensão das falas. Os investigados são 

identificados pelas letras ID, seguidas do número que se refere à ordem de entrevista e a idade 

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

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Com o objetivo de caracterizar os participantes do estudo inicialmente foi apresentado 

os dados que fazem referência ao perfil dos idosos envolvidos no estudo.  Sobre a faixa etária, 

o participante mais jovem apresentava no momento da coleta de dados 62 anos de idade e o 

mais idoso, 78 anos. A participação mais efetiva foi de pessoas do sexo feminino. No que diz 

respeito aos anos de estudo, todos os participantes são alfabetizados e estudaram entre um e 

cinco anos. Quando questionados sobre a frequência com que utilizam a estratégia saúde da 

família foi constatado que eles buscam o serviço em média duas vezes ao mês foi visto ainda 

que a participação mais efetiva é do público feminino.  

 Considerando as falas apreendidas emergiram três categorias:1. Estratégia Saúde da 

Família com finalidade curativa, 2. Predomínio do modelo medicocêntrico, na Estratégia 

Saúde da Família, 3.Integralidade da Assistência. 

 

Categoria 1: Estratégia Saúde da Família com finalidade curativa 

 

 Para compreender a percepção do idoso sobre a ESF foi necessário investigar o 

envolvimento deles com as atividades oferecidas na unidade. De acordo com as falas, foi 



 

possível observar que a maioria dos idosos não tem envolvimento com as atividades 

desenvolvidas no serviço, na grande maioria das vezes eles buscam as unidades apenas para 

tratamento de doenças, informação que aponta que os idosos possuem uma visão limitada a 

respeito da assistência disponibilizada na unidade de saúde, eles percebem que as atividades 

desenvolvidas nesses serviços possuem finalidade apenas curativa.  

  

(...) eu fui essa semana verificar minha pressão deu 120 x 80, estava 

boa, eu tomo meu remédio. É por que eu só gosto de ir ao médico 

quando preciso realmente, quando estou bem, tomo meu remédio e 

não vou (ID 1 -76 anos).  

 

A ESF tem como principal objetivo a promoção e proteção da saúde. As estratégias 

planejadas devem ser implementadas para favorecer a participação e inclusão do idoso nas 

atividades a serem desenvolvidas. Procurar a unidade apenas para tratamento de doenças 

existentes enfraquece o modelo de assistência proposto e desconsidera o contexto do serviço 

que surgiu como uma proposta inovadora. Portanto compreende-se que a assistência prestada 

possui falhas que devem ser ajustadas e que se faz necessário capacitar os profissionais da 

Atenção Primária à Saúde para que possam ser estabelecidas ações com foco na promoção da 

saúde a população idosa (SILVA et al., 2018). 

De acordo com as falas os idosos procuram o serviço quando estão doentes ou quando 

estão agendados, conforme os discursos de ID -3 e ID- 5, verificou-se também que eles não 

fazem referências as atividades de educação em saúde ou a outro tipo de atividade que poderia 

ser oferecida com objetivo de prevenir doenças ou complicações já existentes. 

 

(...) essa semana eu vou para o médico, vivo doente, são tantas dores 

que eu sinto, nas mãos, nos braços... tomo remédio direto, mas só sou 

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

(...) eu vou quando eu preciso, quando estou doente... quando preciso 

de uma requisição; para marcar uns exames ou para trocar receita do 

remédio da pressão (ID 5 -73 anos). 

A educação em saúde propõe metodologias para melhoria da assistência, com foco 

na promoção, proteção e recuperação da saúde, a partir de um diálogo entre usuários e 



 

profissionais, um compartilhamento de saberes, estimulando os indivíduos a alcançarem 

uma melhor qualidade de vida. Os profissionais devem assumir um papel primordial no 

processo, disseminando conhecimentos e inserindo o usuário no processo de educação em 

saúde (BRASIL, 2017).  

A interação com os usuários deve envolver ações pautadas no processo educação em 

saúde, seja na consulta, na assistência de enfermagem, na sala de espera entre outras 

oportunidades, de forma passe a existir possibilidades de estabelecer o diálogo entre os 

profissionais e usuários. È possível compreender que os profissionais devem desenvolver 

ações de promoção à saúde que ultrapasse o modelo biomédico e estes passem a atuar de 

forma participativa, para que os usuários estabeleçam vínculos com a ESF e obtenham 

conhecimentos necessários para tomar decisões conscientes a respeito do processo saúde-

doença como forma de alcançar meios que favoreçam um estilo de vida saudável 

(FALKENBERG et al., 2013). 

 A reorganização da Atenção Básica com a implantação da ESF fortaleceu a assistência 

nesses serviços, embora seja notório que essa a possibilidade de um modelo assistencial bem 

mais efetivo. Os profissionais de saúde devem orientar os usuários sobre o modelo 

assistencial para que estes possam enxergar a ESF de forma diferente, para que estes 

compreendam que a unidade de saúde tem muito mais a oferecer.  

 De acordo com o discurso de ID- 7 e ID- 8, reforça-se a ideia de que os usuários 

compreendem que a assistência a ESF está voltada apenas para a doença e que eles utilizam a 

esse serviço apenas para tratar os agravos já existentes. 

 

(...) eu vou por uma vez por mês pegar receita, é difícil eu ir duas 

vezes, pra falar verdade eu não gosto muito de está em pé de médico 

não (ID 7 -67 anos). 

(...)às vezes, eu vou duas vezes por mês ... 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 Saúde lançou a ESF para promover melhorias na qualidade de vida a 

todos os usuários. O cenário vivenciado no país faz emergir uma reflexão a respeito da 

adaptação ao perfil epidemiológico atual e suas demandas específicas, para isso faz-se 

necessário a presença de profissionais preparados e qualificados para atender tais demandas, 



 

como possibilidade de promover à saúde e prevenir doenças e agravos a população idosa 

(BRASIL,2018).  

Existe a necessidade de repensar estratégias de mudanças para que esse pensamento 

possa ser reconstruído, mostrar aos usuários que o envelhecimento saudável é muito mais que 

ausência de doença e que a saúde é resultante de uma série de fatores desde os genéticos até a 

sua qualidade de vida. Portanto, os profissionais devem ampliar o atendimento aderindo a 

propostas que envolvam ações permanentes em saúde para os idosos, como forma deles 

vislumbrarem melhores condições de vida (TAVARES; CAMACHO; MOTA, 2017).  

 

Categoria 2: Predomínio do modelo medicocêntrico na Estratégia Saúde da Família 

 

Nos discursos apresentados na sequencia foi possível observar que a maioria dos 

idosos frequentam e supervalorizam o médico na ESF, embora a assistência seja proposta por 

uma equipe multiprofissional, na grande maioria das vezes eles buscam o serviço apenas para 

tratamento de doenças. 

 

(...) vou falar com o médico e com a enfermeira, ela me dar bastante 

atenção (ID 1- 76 anos). 

(...) a médica do posto para mim é uma amiga, quando eu entro na 

sala às vezes Deus me perdoe mais eu tenho até raiva, por que ela 

gosta de conversar muito comigo, até assunto dela mesmo, quando 

não tem muita gente (ID 2-77 anos). 

(...) eu gosto muito da médica, sempre verifico a pressão quando eu 

vou tá boa ... quando acontece alguma coisa que a pressão aumenta o 

médico do posto começa 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 saúde. A equipe da ESF é composta por uma equipe multiprofissional na qual 

o médico está inserido com objetivo de prestar constante atendimento humanizado para toda 

população, a fim de diagnosticar doenças e oferecer tratamento adequado não apenas ao 

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

UBS, é um dos pilares de sustentação da ESF. (SILVA; BARBOSA; ROCHA, 2015).  



 

Diante das falas apresentadas percebe-se que o usuário nem sempre necessita de 

medicamento, muitas vezes os sinais clínicos podem ser resolvidos apenas com  uma conversa 

acolhedora. Nessa perspectiva, a Educação Permanente em Saúde (EPS) surge como uma 

proposta ético-político-pedagógica que visa transformar e qualificar a atenção à saúde, uma 

concepção de trabalho como aprendizagem cotidiana na comunidade, tornando possível um 

melhor relacionamento entre usuário, família, e equipe, ajudando a compreender o processo 

saúde doença e melhorando o autoconhecimento do profissional de saúde (LETICIA et al., 

2013).   

 

Categoria 3: Integralidade da Assistência  

 

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

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

satisfatório. 

(...) eu sou atendido sempre, mesmo que o médico não esteja o 

enfermeiro atende. Em relação aos exames me sinto por que todo ano 

eu renovo sangue, fezes, urina. Demora sim, poderia ser mais rápido, 

às vezes, demora um mês, dois meses, depende do laboratório (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 Édson Ramalho fazer exame, às 

vezes, o exame demora a vim por que vai pro PSF depois vai para o 

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

  (...) só atende se agente tiver doente, só atende quando está 

agendado, quando não estar, não atende, é muita gente pra ir o dia de 

hipertenso, que era só pra a gente, agora é para todo mundo, aí 

demora (ID3- 69 anos). 

(...) eu não me sinto satisfeita porque agora agente agenda, aí é um 

mês, só que se tiver doente .... A gente pede pra fazer um exame aí o 

médico diz não tá bom, não precisa fazer, quer dizer que quem tá 

sentindo é a gente, não é ele não, eu acho isso errado (ID 7- 67anos). 



 

No que diz respeito às consultas e a marcação de exames foi possível perceber que 

existe satisfação por parte da maioria dos idosos, um ponto importante a destacar, pois tal 

informação aponta para uma assistência voltada para melhorias dos serviços prestados, 

contribuindo para maior satisfação dos seus usuários, favorecendo a participação continua da 

população nas ações que envolvem a ESF.  

Para alguns idosos, as consultas e exames não acontecem em tempo adequado, 

incitando reflexão de como estão sendo disponibilizados os serviços na ESF ou até mesmo 

como poderia ser melhorado.  

È possível observar que a interação entre profissional e usuário, nem sempre 

possibilitam uma escuta e o conhecimento de suas necessidades de saúde, uma vez que os 

usuários parecem valorizar mais a consulta médica na qual o profissional prescreve 

medicamento e solicita exames, caso a conduta não seja essa, o usuário se sente insatisfeito 

(SANTOS et al., 2018). 

Nos últimos discursos, os usuários se referem a demanda na ESF, verifica-se que 

alguns estão valorizam a demanda espontânea, um tipo de atendimento que  possui inúmeros 

benefícios, porém deveria estar disponível apenas em serviços de urgência e emergência. Um 

ponto a ser trabalhado pelos profissionais de saúde para que usuários compreendam o 

atendimento no fluxo ambulatorial e assim possam se utilizar desse atendimento sem sentir-se 

prejudicado. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Com a realização desse estudo foi possível identificar que de acordo com a visão do 

idoso a assistência disponibilizada na ESF é vem sendo realizada de forma positiva embora 

existam lacunas a serem preenchidas. Foi visto que existe satisfação por parte de alguns 

idosos relacionada a algumas ações como tempo de consulta, realização de exames entre 

outros procedimentos.  

Os resultados aqui alcançados têm como proposta contribuir com reflexões a respeito 

dos serviços disponibilizados ao idoso na ESF, para que a saúde do idoso possa ser vista de 

uma forma integral e prioritária pelos profissionais que atendem nos serviços da rede SUS. 

Reforça-se a necessidade de mais pesquisa nessa área para alcance o consenso de promover 

melhor assistência para garantir melhorias e qualidade de vida da população idosa. 

È sabido que existe a necessidade de maior envolvimento da gestão e sensibilização 

para melhoria dessa assistência, faz-se necessário maiores investimentos na educação em 



 

saúde, capacitação qualificada dos profissionais, buscando capacitá-los para as necessidades 

desse grupo populacional, tornando o profissional capacitado para assistir e orientar o usuário 

sobre a importância dos serviços prestados pela ESF e sobre os benefícios que essa adesão 

trará para sua vida. 
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