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RESUMO

Objetivo: Esse estudo objetivou descrever a assisténcia a
saude do idoso nas Unidades Basicas de Saude (USFs) no
municipio de Joao Pessoa, segundo o depoimento dos
usuarios. Metodologia: Utilizou-se de um desenho de
investigacao do tipo observacional seccional, tendo como
unidade de observacéo o individuo, em uma amostra de 109
individuos pertencentes ao Distrito Sanitéario Ill. O instrumento
de coleta de dados foi um questionario contendo perguntas
gerais e especificas sobre a assisténcia de saude no nivel
primario de atencéo e a coleta se deu por meio de entrevista
semi-estruturada. Os dados foram analisados de forma
qualitativa, por intermédio da técnica de analise de conteldo.
Resultados: A maioria dos entrevistados foi do sexo feminino
(79,8%), com faixa etaria de 66 — 76 anos (54,2%),
escolaridade: ensino fundamental (76,2%) e renda familiar
de 1 a 3 salarios (55%). O estudo demonstrou existir uma
preocupacao do municipio em oferecer assisténcia de
qualidade a populacéo idosa, incluindo desde o atendimento
médico as atividades de socializacéo e lazer, entretanto, a
atencao basica ainda esta ineficiente. Conclusao: Dentre os
principais achados da pesquisa encontraram-se 0 néo
alcance das necessidades e demandas de saude da
populagdo idosa, a relagdo positiva entre as atividades
oferecidas na USF e o conhecimento dos idosos sobre os
servicos oferecidos e a utilizagdo da atencédo basica como
porta de entrada aos servigos de saude.

DESCRITORES
Saude do Idoso. Atengdo Basica. Necessidades e Demandas
dos Servigcos de Saude.

SUMMARY

Objective: To describe elderly’s health care by Family Health
Units (FHUS) in the city of Jodo Pessoa, according to users’
reports. Methods: To this end, we adopted a sectional
observational research design and considered the individual
as observation unit. Accordingly, the sample consisted of
109 individuals belonging to the Health District Ill. The data
collection instrument was a questionnaire containing general
questions and specific information about health care in
primary care. Gathering was performed through semi-
structured interview. Data were analyzed qualitatively by
means of the content analysis technique. Results: Most
respondents were female (79.8%), aged 66 to 76 (54.2%),
education: primary education (76.2%) whose family income
wages ranged from 1 to 3 (55%). The study showed there is
a concern of the municipality in providing quality of care to
the elderly population, encompassing since medical
appointments to socialization and recreation activities.
Nevertheless, primary care was found to be still inefficient.
Conclusion: Among the main findings of this study are: the
non-resolution of health needs and demands of the elderly
population; the positive relationship between the activities
provided by the FHU and the knowledge of the elderly about
the services offered, as well as and the use of primary care
as the gateway to health services.

DESCRIPTORS
Aging health. Primary Care. Health Services Needs and
Demand.
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Sistema Unico de Satide (SUS) pode ser definido
Oomo um arranjo organizacional desenvolvido

paradar suporte aefetivacdo dapoliticapublica
desaldeno Brasil. Elefoi instituido com o objetivo de
integrar as agbes de saude das esferas nacionais,
estaduais e municipals, e pressupde a articulacdo de
subsidios dessas trés esferas de governo para atender
de maneirafuncional as demandas por atencéo asalde
(ARRETCHE, 2008). Destaforma, o sistema de salide
brasileiro ndo serestringe aum sistemade prestacéo de
Servigos, constitui-se de um sistema complexo respon-
savel por articular e coordenar agdes de prevencéo e
promocao de salide, bem como de cura e reabilitacdo.

Este sistema é diferenciado da rede privada de
salde ndo so pelagratuidade, mastambém por englobar
atividades que v@o além do campo assistencial. No
tocante a salde do idoso, até o inicio da década de
1990, nédo haviaumapoliticapublicade salide especifica
paraessa popul acdo, apenas algumas agbesdeiniciativa
privada. Em 1975, surgiu o Instituto Nacional da
PrevidénciaSocia (INPS) e o ProgramadeAtendimento
ao Idoso (PAI), que reunia os idosos que frequentavam
os ambulatérios do INPS, para discutir assuntos de
interesse da classe. Posteriormente, em 1985, foi
fundadaaAssociacdo Nacional de Gerontologia(ANG),
com afinalidade de trabalhar por melhores condictes
devidaparaosidososdo pais(CARVALHO, PAPALEO
NETTO, 2006). Neste contexto, percebe-se que até esse
momento a assisténcia a salde do idoso era pratica-
menteinexistente e que, apartir de entdo, as discussoes
em torno do assunto comegaram aemergir nabusca de
um cenario mais favoravel a populagéo idosa.

Emjaneirode 1994, foi criadaaPoliticaNacional
de Saide do Idoso (PNSI), aqual tem como finalidade
assegurar direitos sociais, garantir a promogdo da
autonomia, integracdo e participagéo efetiva do idoso
na sociedade (BRASIL, 2006a). A PNSI estabelece as
diretrizes essenciais que norteiam a definicdo ou a
redefinicdo dos programas, projetos e atividades do
setor na atengdo integral as pessoas em processo de
envelhecimento e a populagdo idosa (MYATA et al.,
2005), Contudo, essas diretrizes estdo ancoradas na
promocao do envel hecimento saudavel, promovendo a
manutencdo da capacidade funcional, a assisténcia as
necessidades de salide dos idosos, a reabilitacdo da
capacidade funcional comprometidae acapacitacéo de
recursos humanos, além de apoiar o desenvolvimento
de cuidados informais e a ampliagdo de estudos e
pesquisas.

Em outubro de 2003, com o objetivo de nortear
acOes sociais e de saude, garantir os direitos da
populacdo acima de 60 anos e obrigar a protegéo dos
mesmos pelo estado, o Estatuto do idoso foi decretado

(MARTINS, MASAAROLLO, 2006). Esta foi uma
conquistaimportante, pois osidosos adquiriram alguns
privilégios, fundamentados em suaslimitacdes, além da
criacdo de novas acles e prioridades na atencdo em
salide.

Nesta conjuntura, o Ministério da Salide aponta
que a porta de entrada do usuario idoso ao SUS, deve
ser idealmente aAtencéo Béasica/Salde da Familia, via
demanda espontanea ou busca ativa, tendo como
referéncia a rede de servicos especializada de médiae
altacomplexidade (BRASIL, 2007). Entretanto, afalta
de conhecimento dos profissionais sobre o envelhe-
cimento e a salide da pessoa idosa, diminuiu a resolu-
bilidade neste nivel de atencéo.

Buscando aumentar essa resolubilidade na
assisténcia ao idoso, foi criada a caderneta do idoso, a
gual surge como um instrumento valioso paraauxiliar a
identificacéo das pessoas idosas frageis ou emrisco de
fragilizac8o. Ademais, a mejapossibilitar o plang amento
eorganizacdo das agles, resultando assim em um melhor
acompanhamento do estado de salide da popul agéo em
questdo (BRASIL, 2006a).

Conforme o Ministério da Saude, a Politica
Nacional de Salde da Pessoa | dosa oferece continua-
mente medidas de prevencdo e promocdo da salide,
atencdo bésica e suporte social. Dentre as medidas
ofertadas atualmente estdo: o programa de envelhe-
cimento ativo; programa de suporte farmacéutico, que
disponibiliza medicamentos para doencas cronicas;
prevencdo devioléncig; alimentacdo saudavel e preven-
¢do de quedas. Além disso, sdo desenvolvidas cam-
panhas de vacinagdo e educacdo em salde, que sdo
direcionadas de acordo com as necessidades apontadas
pelas secretarias de salide dos estados e municipios do
pais(BRASIL, 2006b).

Emborao Brasil tenhaavangado naconsolidagéo
de mecanismos de aten¢do a salide do idoso, o cenario
atual clama por politicas publicas e programas de
atencéo especificos, que vao além daimunizacéo e da
oferta de medicamento. Em Jo&o Pessoa, atividades
comunitérias na assisténcia aos idosos estdo sendo
realizadas, essas sdo idealizadas e concretizadas de
forma independente da secretaria de salide e do res-
pectivo distrito sanitario, ou sgja, “ cada equipe de salide
da familiaidentifica as necessidades da comunidade e
plangjataisatividades. Os 6rgéos gerenciadores apdiam
esse tipo de iniciativa, e disponibiliza um énibus para
realizacdo de passeios agendados’ Gestora da area
teméticade salide do idoso do municipio de Jodo Pessoa
(Comunicagéo verbal).

Considera-se idosa as pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos, em paises desenvolvidos, e a
partir de 60 anos em paises em processo de desen-
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volvimento (PAPALEO NETTO et al., 2006). Estudos
realizados pelo IBGE apontaram que a populagdo do
Brasil esta mais velha, ou sgja, ha mais pessoas consi-
deradas idosas.

Dados do | BGE (2008) apontam que, no periodo
de 1997-2007, apopul agéo idosa cresceu 47,8%, nimero
muito superior ao crescimento da populacdo brasileira
total (21,6%). A reducao do crescimento demogréfico e
avelocidade de crescimento da popul agdo idosa brasi-
leirasinalizam ademandapor melhores politicas publicas
de salide, a necessidade de reestruturacdo da assis-
téncia e capacitacdo profissiona paralidar com anova
situagéo.

O SUS tem se preocupado com a assisténcia
qualificadae com aqualidade de vida dessa popul agéo,
e terd que comportar uma crescente demanda por
procedimentos diagnosti cos e terapéuticos das doengas
crénicas ndo transmissiveis, principalmente as
cardiovasculares e as neurodegenerativas, e aindauma
demanda maior por servicos de reabilitagéo fisica e
mental (RAMOS, 2003).

Esse processo de envel hecimento pode resultar
na presenca de multiplas doengas, prejuizos e incapa-
cidades. O nivel desse desgaste da salide correlaciona-
se com diferentes variaveis, como genética, danos
acumulados e estilo de vida

Neste sentido, existem alguns fatores deter-
minantes a serem considerados paraque hajaqualidade
de vida para um individuo idoso: cultura, condicOes
socioeconémicas, equilibrio psicolégico por meio de
relagdes sociaisefamiliares, o ambientefisicono qual o
idoso estainserido, moradia segura, saneamento bésico
e alimentacdo de qualidade (FREITAS et al., 2006).
Complementando, a Organizacdo Panamericana de
Salide (2005) aponta que medidas de promogao dasalde
mediante acessos a servicos de qualidade e assisténcia
digna e respeitosa corroboram para um envelhecer
saudével.

Apesar da elaboracéo da Politica Nacional da
Satide do Idoso, em 1999, e do Estatuto do Idoso em
2003, apenas em 2006, por intermédio do Pacto pela
Salde, 0 SUS passou aconsiderar asalde da popul agdo
idosacomo prioridade(LIMA-COSTA, LOY OLAFILHO,
MATOS, 2007). Naatenc&o bésica, o objetivo principal
passou a ser amanutencdo da capacidade funcional do
idoso, de formaagarantir a prioridade no atendimento
aos identificados como frégil/alto risco. Desde entdo,
foram realizados doisinquéritos paraavaliar asalde do
idoso no Brasil, em 1998 e em 2003, constatando-se,
gue apesar de os mais pobres apresentarem piores
condi¢des de sallde, S80 0S que Menos usam 0S Servicos
publicos de satide (LIMA-COSTA, LOYOLA FILHO,
MATOS, 2007). Segundo STARFIELD (2002), poucos

sd0 os estudos que se remeteram a analise das condi-
¢Oesdeassisténciaasalide doidoso no Brasil. No estado
da Paraiba, muito escassas s80 as pesquisas com esse
propésito, especificamente no municipio de Joao
Pessoa, considerada a segunda capital do Nordeste em
nimero deidosos (JOAO PESSOA, 2006).

Nesse contexto, o presente estudo torna-se
relevante para analisar as praticas de cuidado ao idoso
na Atencao Béasica em Saude, bem como para dar
resposta as seguintes indagacdes: Os idosos tém
conhecimento das atividades oferecidas na estratégia
de salide dafamilia(ESF)? Os servicos of erecidos estéo
atendendo as necessidades dessa populacéo? Para
tanto, esta apoiada nos seguintes objetivos: descrever
aassisténcia a salde do idoso, no municipio de estudo,
segundo o depoimento dos usuarios, relatar as
iniciativas positivas no ambito da atencéo béasica, bem
como, as fragilidades do servico, identificadas pelos
idosos.

MATERIAL E METODOS

O desenho de investigac&o adotado foi do tipo
observacional seccional, no qual tem como unidade de
observagdo o individuo, sendo essa observagdo de
formadiretae por determinado periodo do tempo. Esse
desenho de estudo possibilita adogdo de hipoteses
etiol dgicas, apresentasimplicidade anditica, baixo custo
ealto potencial descritivo (MEDRONHO et al., 2009).
Quanto ao periodo de coleta dos dados do estudo, foi
realizado entre 0os meses de agosto e novembro de 2011.

A pesquisateve naturezaexploratériadescritiva,
naqual osdadosforam analisados deformaqualitativa.
Nestetipo de abordagem, TRIVINOS (2009) afirmaque
a atencdo € voltada para 0s pressupostos que servem
defundamento paraavidadas pessoas, contemplando-
se as questdes do cotidiano e tendo-se o ambiente
natural como fonte direta dos dados e, o pesquisador,
como instrumento-chave da pesquisa. Portanto, este
estudo abordou os temas em seu cenario natural,
buscando ouvir 0 que os sujeitos da pesquisa tém a
dizer, explorando assm assuasidéiaspor meio daandise
de contetdo.

O cenério de estudo foi 0 municipio de Jodo
Pessoa, capital do estado da Paraiba, que conta com
umaéreaterritorial de 211 Km?e estasituado no litoral
do nordeste brasileiro, apresenta 30 km de praia e tem
um clima quente e imido. De acordo com a pesquisa
Censo (2010), realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografiae Estatistica (IBGE), acapital possui um total
de 723.514 habitantes, dentre os quais 46,68% séo
homens e 53,32% sdo mulheres. A expectativamédiade
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vida de seus habitantes é de 68 anos e configura-se
como asegunda capital nordestinaem niimero deidosos
(JOAO PESSOA, 2006). E constituido por 65 bairros,
dentre osquais se destaca o bairro de Mangabeiracomo
0 mais popul 0so, com aproximadamente 67 mil habitan-
tes, representando 11% da populagdo do municipio.

No ambito dos servigos de salide, 0 municipio
disponibilizaumtotal de 446 estabel ecimentos de salide,
distribuidos da seguinte forma: 30 hospitais (incluindo
hospitais publicos, privados e filantropicos, totalizando
aofertade 2.987 leitos parainternagéo), 305 unidades
ambulatoriais, 95 centros de salide, 10 ambulatériose 6
postos de assisténciamédica(IBGE, 2009).

No que serefere aatencao bésica, aredede servi-
¢os de salde de Jodo Pessoa dispde de 180 unidades
desalidedafamilia(USF), fixadas nas proximidadesdas
respectivas comunidades abrangidas pela equipe.
Buscando maior apoio, seguranca e mel hores condi¢des
estruturais para a assisténcia da populagdo, algumas
dessas Unidades de Satide da Familia (USFs) encontram-
se organizadas no mesmo espaco fisico, caracterizando
as denominadas unidades de salide integradas. Nesses
casos ha distanciamento de algumas equipes de salide
dos seus respectivos territérios de abrangéncia. Essa
rede de unidades da estratégia de salide dafamilia (ESF)
€ organizada e gerenciada por meio dos distritos
sanitarios.

Omunicipio estadividido em cinco distritos, cada
um deles é responsavel pelo gerenciamento das ativi-
dades de salde executadas em seus respectivos
territérios. A aocagdo dessas unidades de saide da
familiaérealizadasegundo umaestruturaorganizacional,
tais distritos s@o gerenciados pela Secretaria de Salde
do municipio de Jodo Pessoa, que por sua vez esta
inserida na rede de assisténcia do SUS. O local de
realizagcdo deste estudo foi o Distrito Sanitario 111 do
municipio de Jo&o Pessoa-PB, composto por 53 unidades
de saide da familia (USF) no qual atendem uma
populagdo de 171.450 usudrios, dentre estes 15.129 ido-
sos, cadastrados pela secretaria de salide do municipio
em novembro de 2010.

Justifica-se a escolha do local da pesquisa por
este ser caracterizado como o distrito de maior abran-
géncia territorial do municipio, compreendendo os
seguintesbairros: Mangabeira, Valenting, Jardim Cidade
Universitéria, Jardim S&o Paulo, Bancérios, Planato da
Boa Esperanca, Cidade dos Colibris, Paratibe, José
Américo e Gramame.

A populacéo de estudo foi compostapelos 15.129
usuarios idosos, assistidos pelas unidades compo-
nentes do Distrito Sanitério 11, e 0 estudo se baseou
em uma amostra desses usudrios. Para selecdo das
unidadesamostraisfoi utilizadaatécnicade amostragem

aleatdria simples. Inicialmente foi feito o calculo
tamanho da amostra dos usuarios idosos (n,), através
da seguinte formula, para populagdes infinitas,
justificada pelo elevado nimero de idosos cadastrados
no distrito sanitéario I11, que é de 15.129, até 0 més de
novembro de 2010.

0,25 x (Zz)
Tll ,5-2

Adotou-se uma confianga de 95% e um erro de
0,08, obtendo assim, um tamanho amostral de 106
individuos. Em seguida foi realizado um sorteio para
definir quais individuos iriam participar da pesquisa,
em cada unidade de salide dafamilia.

O instrumento de coleta foi um questionario
contendo perguntas gerais e especificas sobre a assis-
téncia de salide recebida no nivel primério de atencéo.
A coletase deu por meio de entrevista semi-estruturada,
dessa forma, foi possivel obter as informacdes
necessarias para a andlise qualitativa, mediante os
discursos dos sujeitos.

Os dados foram analisados no enfoque
qualitativo, utilizando-se da técnica de andlise de
contetido. Conforme, BARDIN (2011), a andlise de
contetdo € definida como um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacfes, que objetiva obter, através
de procedimentos objetivos e sisteméti cos de descricéo
do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam ainferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producéo/recepcdo destas
mensagens.

Entre astécnicas utilizadas paraarealizacdo da
andlise de contelido destaca-se a andlise categorial,
técnica adotada nesse estudo. Essa considera a tota-
lidade do texto naandlise, submetendo-o aum crivo de
classificacdo e de quantificacdo, segundo afrequéncia
de presenca ou auséncia de elementos de sentido
(OLIVEIRA, 2008).

Para tanto, seguiu-se a sequéncia processual,
preconizada por Oliveira (2008): 1) Leitura flutuante,
intuitiva, ou parcialmente orientada do texto; 2)
Definicdo de hipdteses provisorias sobre o objeto
estudado e o texto analisado; 3) Determinacdo das
Unidades de Registro (UR); 4) Marcac&o no texto do
inicio e final de cada UR observada; 5) Definicéo das
unidades de significacéo ou temas; 6) Andlisetemética
das UR: quantificac8o dostemasem nimero de UR; 7)
Andlise categorial do texto; 8) Tratamento e apresen-
tacdo dos resultados. os resultados poder&o ser apre-
sentados em forma de descric¢Bes cursivas, ou, ainda,
em forma de quadros seguidos de descri¢des cursivas e
outros; 9) Discussao dos resultados e retorno ao objeto
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de estudo; 10) Producao de planilha de freqliéncia das
categorias, quantificando os resultados da andlise de
contetdo.

A respeito dos aspectos éticos, o presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitério de Jodo Pessoa (Unipé),
obtendo parecer favoravel a sua execucao.

RESULTADOS

Foram entrevistados 109 individuos, dentre
esses prevaleceu 0 sexo feminino (79,8%), com faixa
etéria de 66 — 76 anos (54,2%), escolaridade: ensino
fundamental (76,2%) e rendafamiliar de 1 a3 salarios
(55%). Foi constatado que a maioria dos idosos (55%)
eram aposentados e 82,6% dependiam exclusivamente
do SUS. Nessa se¢do encontram-se descritas as pergun-
tas formuladas aos sujeitos da pesguisa, bem como as
respostas emitidas, obtidas por meio das entrevistas
realizadas com 0s 109 usuariosidosos do SistemaUnico
de Salide (SUS).

Ao investigar a respeito do conhecimento dos
idosos sobre os servigos oferecidos na unidade de
salde, 64% dos entrevistados al egaram conhecer apenas
0s servigos assistenciais, direcionados a populacéo em
geral. As atividades de socializag&o nem sempre foram
citadas, somente 34% dos usuérios destacaram esses
Servigos.

Quando a pergunta foi sobre o acesso fisico a
unidade: “ Como é o caminho da sua casa até a unidade
de saide em que vocé é atendido”, 70 dos usuérios
entrevistados (64,2%) rel ataram que aunidade encontra-
se acessivel, em local de facil acesso para a populacdo
idosa.

“ E facil de mais, em cima da minha casa.”

“ E facil, agora calgaram a rua e ficou ainda

melhor, antes era de barro.”

“ E facil, é na principal.”

A distribuico defichas de atendimento aparece,
nafaladosidosos, como a principal formade acesso a
consultas médicas na UBS (53,2%), seguido do
acolhimento, agendamento e acompanhamento do
usuario idoso (26,6%).

Quanto ao tempo de esperanabusca por atendi-
mento na UBS, foi dirigida a pergunta “Qual a sua
opini&o quanto ao tempo de espera para atendimento”.
O estudo constatou que 41,3% dos idosos relataram
nao haver prioridade de atendimento aos usuérios com
idade superior a60 anos. Em seguida(31,2%), afirmaram
haver prioridade nos postos de salde em que eram
atendidos, porém ademandaeraaltae, por esse motivo,

aindaenfrentavam filas de esperapara serem assistidos.

“ Demora, é pela ordem de chegada.”
“ Aqui ndo depende daidade, simda quantidade
de pessoas.”

As respostas emitidas pelos entrevistados
indicaram que 0s usuarios idosos percebem a atencéo
basi cacomo portade entrada para os servicos de salide;
56,8% dos entrevistados afirmam recorrer aUBS para
alcancar outros niveis de atencéo.

Apesar de apenas 34% dos individuos amos-
trados destacarem as atividades de socializagdo
oferecidas naatencado basica, quando investigado sobre
0s servicos of erecidos, o estudo evidenciou que 57,8%
participa efetivamente desses servicos.

Sobre 0s servicos e o atendimento das necessi-
dades de salide do idoso, verificou-se que 59 usuarios
(54,1%) afirmaram o ndo al cance das suas necessidades
e demandas de salide. Em contrapartida, 47 individuos
da amostra (43,1%) alegaram que 0s Servicos estdo
oferecendo resposta satisfatoria aos idosos.

DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, tornou-se
possivel identificar o conhecimento dos idosos em
relacdo aos servicos oferecidos para atendé-los, a fre-
guénciadaprocurapel os servigos de salide disponiveis,
0 nivel de participagdo dos idosos nas atividades de
socializag&o, bem como o atendimento das necessidades
dessa populagéo. A rede dos servigos de salide nem
sempre € difundida e reconhecida pel os seus usuérios,
em especial pelos idosos. Nesta situacdo a busca por
um atendimento &gil e resoluto fica prejudicada,
dificultando umaassisténciade quali dade, al mejada por
todo cidaddo. Para tanto, € necessario que haja divul-
gacdo e comunicacdo entre 0s servicos disponiveis e
as necessidades da populagéo.

Nesse sentido, 0 estudo demonstrou que 0s
idosos tém conhecimento superficial dasacdesdirecio-
nadas a eles, 64,2% dos usuérios entrevistados
apontaram que a equipe de salide da familia, composta
em suamaioria por um médico, enfermeira, técnicade
enfermagem e dentista, dispde de servigos basicos e
inespecificos, que tentam atender & necessidade da
comunidade. Alguns alegaram, em seu depoi mento, ter
conhecimento somente do servigo médico e da
distribuicdo de medicacdo. Apenas 1,8% afirmaram
desconhecer os servigos disponiveis na unidade, evi-
denciando a néo participacéo do usuério nos servicos
do SUS ou, possivel falta de acompanhamento da
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equipe. Os demais usuarios, que totalizaram 34%,
referiram conhecer outras atividades direcionadas ao
idoso, que véo além daconsulta, verificacdo de pressdo
emedicagéo.

Dentre as atividades decl aradas est&o os grupos
deatividadefisicaeosde sociaizacdo, chamadosgrupos
de convivéncia. Estes vém sendo realizados com éxito
no municipio de Jodo pessoa, obtendo respostapositiva
na vida dos idosos na medida em que os reinsere no
convivio social e promove aauto-estima. Nesse sentido,
a pesquisa evidenciou uma participagdo efetiva dos
idosos, 57,8% afirmou frequentar as atividadesfisicase
0s grupos de reinsercdo socia oferecidas na unidade
de satide. Corroborando com esse achado FREITAS et
al. (2006), afirmou que o trabalho em grupo viabilizaa
troca de experiéncias individuais, ato de extrema
importancia no combate a marginalidade social e na
contribui¢cdo para auto-realizag&o. Possibilita ainda, a
construgdo de historias coletivas, a partir do confronto
de valores e ideologias, propiciando o enfrentamento
de novos desafios.

Em relacdo ao acesso fisico daunidade de salide,
64,2% alegou ser de fécil localizag&o, ao alcance dos
idosos. Em 27,5% das falas, houve registro de que as
unidades encontravam-se em locais de dificil acesso,
dificultando ou inviabilizando achegada e participacéo
dos idosos nas atividades la oferecidas.

Quando investigado a forma em que 0s idosos
conseguiam atendimento, na unidade bésica de salde,
foi constatado, segundo 53,2% dos entrevistados, que
ela se da por intermédio da distribuicdo de fichas de

atendimento, segundo ordem de chegada, ou apenas
em diaespecifico de atendimento ao idoso. Nesse caso,
percebeu-seindicios deinfragédo do direito do idoso ao
atendimento preferencial. Houverelatos, de que o idoso
€ comumente submetido a situacéo de longa espera, e
em alguns casos, em condi¢des desconfortéveis.

Segundo o Estatuto do Idoso, lei criada para
garantir osdireitos dessa populagéo, 0 usuario com mais
de 60 anos de idade tem direito a atendimento prefe-
rencial no Sistema Unico de Satide. Conforme 41,3%
dosentrevistados, o idoso ndo tem prioridade e enfrenta
afilacomum, como qualquer outro paciente em busca
de assisténcia.

Mesmo com essa dificuldade, quando ha
necessi dade de um atendimento mai s complexo, 56,9%
dos usuériosidososrecorre aatencéo basicacomo porta
de entrada para os demais servigos de salide. A busca
pela USF como porta de entrada para os usuérios, é
evidenciada nos resultados dessa pesquisa bem como
nade BALDINI et al.(2010), queidentificaram em sua
pesquisa que cerca de 90% da populacdo da amostra
estava cadastrada nas unidades de salde e se utilizava
dessa esferade atencéo para solucionar seus problemas
de salide. Em consonéncia PEREIRA et al.(2010) afirma
gueaESFfoi o servigo maisempregado paraviabilizar
consultas médicas (46,5%), seguido do servico privado
(29,7%) e de outros servicos publicos (23,8%).

Finalmente, foi investigada a capacidade dos
servigos de salde de responder as necessidades dos
idosos. Nesse aspecto, 54,1% dos entrevistados &fir-
maram que o servico de salide, como um todo, néo esta

R bras ci Saude 16(2):195-204, 2012



Saude do Idoso na Atencédo Basica de Saude no Municipio de Jodo Pessoa: O Olhar do Usuéario

“Tem gue i cadd, fam imba de
waga. Fca asperando o medico
E:ﬂ""rc-ﬁ:;mr H% 0 atendimento s di por meio de n=58
=g pego ' fichas de stendmento, distribuidas
PEMUARLD £0.8 NOOCH K Gl par oriem de chagada, ou sm da o
_#5perc ola me slende. especillon para o idosn.
CoNVarso covm 8 moga aa
recepcao & digd que QU
COoNsUllE com o medico. |
“Wenho pra farer a negem e ekbs
A genie Ve, elas ascufam a
mangdam aspear @ stendmanin. | 0 acesso ao alendimenio acontace
Se ndo der gra encalkar peka por inlermidio do acolhimeni, —
manhd, pla coloca pra sar escuta qualificeda, coma também oF 8%
aleraic i parte dia fande, " mediane agendamenio & i
“Passo pelo acolhimento o deposs | Bcompanhamento do usudno (doso.
&0u alpndica,”
“Eu mares ¢ foa pra o outno mds,
wanhe 26 no da marceda.”
Fagn parta do grugd 8 guanco
preciss o foo pra pegar ficha,
- o 'rw pet e 0 acesso dos usurios que visikam
Tenho conhecimento com a5 gaslduamenta a unideds ou oua
EnTIRS, OOr 1550 Eas {Mﬂl‘ﬂ o FHI'III,'.IFIFH'H di atividgades EI'I.JP-E-IS-
Blanamenha. pogere de foma diferenciada, esnes n=18
“Chego aqui e Ja vou et ora 16m acesso mals rapido aos 14.6%
mddica, ew i sou di casa servicos da unidade. A eguipe
“Trabale na FSF qua sau faciita o stendimanto de alguns
Slendida, ras popo Goha. usudnios a de Tunciardrics.
Frimein atante o pessoal Qua
antd macads @ depais me
dranda.” I
£ ldoen recebe Bsaisbancia em
a5, por mein do acompanhamento
i dio agenie de saide. O ACS verilica -,
Mﬁmféﬁam . 8 necesssdace que o Woso tem e En;i
agenda a visita domicliar com os L
demais profissionais da equpe de
salde
“Fmca salels mddiods no posta O usiudns ndo sabe coma se dd o =3
oher Sadioha, acess0 a0 akendimento na unidada, 2,8%
W=104 |
TOTAL 100% |
suprindo suas necessidades. Tal situac&o é resultante CONCLUSAO

da dificuldade de acesso aos servicos, nos diversos
niveis de atencdo, bem como da indisponibilidade de
servigos especificos para a populagéo idosa, inclusive
ainexisténciade hospitais especializados ou que garanta
leitos para os pacientes idosos.

Mediante asinformactes obtidas, tona-seimpor-
tante ressaltar que existe umapreocupagdo do municipio
em of erecer assisténciade qualidade a popul agéo idosa,
incluindo desde o atendimento médico até as atividades
desociaizagéo elazer.

Mediante os resultados obtidos, evidenciou-se
gue osidosostém conhecimento dos servigos of ertados,
sobretudo dos assistenciais. Ademais, frequentam o
posto de salude regularmente e recorrem a ESF para
solucionar seus problemas de salide. Entretanto, apesar
do esforco do municipio, a atencéo basica em Jodo
Pessoa ainda esta ineficiente no tocante & assisténcia
em salde da populagdo idosa.

Observou-se ainda que os servicos de salde
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oferecidos narede sdo, em suamaioria, inespecificosa
referidapopul agdo. Naperspectivado usuério, asagoes,
emboraincluam osidosos, aindanéo al cangam as suas
necessidades. Além disso, faltaprofissiona paraatender
a demanda, acarretando em dificuldade e demora no
atendimento. No tocante ao acesso as unidades e
disponibilidade de material detrabalho, contatou-se um
cenario positivo. As unidades estéo alocadas, em sua
maioria, deformaafacilitar o acesso dapopulagéo e sdo
abastecidas regularmente com medicacdo e materiais
Nnecessarios.

No que se refere as atividades de socializacao,
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constatou-se que os idosos participam ativamente dos
grupos de convivéncia e que geram respostas positivas
a0 estado de salide dos mesmos. Estas atividades devem
ser encorajadas e continuadas, pois se tratam de
iniciativas positivas que tem contribui¢&o significativa
napromocao da salde e qualidade de vida dos usuarios
idosos.
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