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RESUMO

O aumento da expectativa de vida e a diminuicdo das taxas de mortalidade e
fecundidade tém produzido profundas mudancas na estrutura etéria brasileira. Tal
fendmeno constitui-se como alerta para a necessidade da criacdo de politicas publicas
voltadas a pessoa idosa. O presente estudo tem por objetivo conhecer os aspectos
positivos e negativos sobre o atendimento a pessoa idosa para profissionais de saude no
ambito da Atencdo Basica. Trata-se, portanto, de um estudo de base de dados
secundarios e abordagem mista, realizado com 204 profissionais da Atencdo Basica do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A coleta de dados foi realizada entre
julho/2010 a julho/2011, por meio de uma entrevista semiestruturada contemplando a
caracterizacdo sociodemografica e questdes referentes ao atendimento a pessoa idosa.
Para analise dos dados, utilizou-se o software Iramuteq 0.6 alpha 3. Observou-se um
numero significativo de profissionais mulheres (84,8%), sendo os profissionais mais
frequentes, enfermeiros (20,6%) e dentistas (20,1%) Verificou-se que os profissionais
enfatizaram mais as dimensdes negativas (45,7%) associadas ao atendimento a pessoa
idosa, seguida das dimensdes neutras (34,2%) e dimensbes positivas (20,1%), sugerindo
a necessidade de construir uma rede de atengdo integral, capaz de suprir as reais
demandas trazidas pelo envelhecimento.

Descritores: Atendimento, Pessoa Idosa, Atengédo Basica.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um processo que ocorre quando
ha o aumento da populacéo idosa no total da populagéo. E influenciado pela diminuicio
da fertilidade e aumento da longevidade, visto, inicialmente, em paises da Europa apos a
Revolucdo Industrial (CAMARANO & KANSO, 2013).

Antes visto apenas em paises desenvolvidos, hoje também € encontrado em
paises em desenvolvimento; porém, ao contrario de como ocorreu nos paises europeus,
no Brasil, a transicdo demografica vem ocorrendo velozmente e o crescimento
socioecondmico ndo tem conseguido acompanhar, criando um cenéario desfavoravel a
faixa etaria acima de 60 anos (NASRI, 2008).

A desigualdade econdmica reflete na longevidade populacional, de forma que,
nas populagbes de renda elevada, o nimero de idosos e a expectativa de vida se
equivalem aos indices de paises europeus, ao contrario do restante da populacdo, que se
encontra com indices equiparados aos paises desenvolvidos no inicio do século passado
(CAMARANO & PASINATO, 2007).

Em consonancia a isso, a transicdo epidemiolédgica também vem ocorrendo de
forma desigual entre as diversas classes de renda, determinando a heterogeneidade pela
qual os brasileiros adoecem, vivenciando uma velhice marcada pela feminizagéo,
pauperizacdo, instalacdo de incapacidades e de dependéncia (CHAIMOWICZ &
CAMARGOS, 2013). Observa-se, assim, uma polarizacdo epidemiolégica, de forma
que, entre a populacdo com maior poder aquisitivo, prevalecem doengas circulatérias e
neoplasias, enquanto na populacdo mais vulneravel, a mortalidade continua relacionada
a doencas infecciosas, circulatorias e respiratorias (PAES-SOUZA, 2002).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge como uma ferramenta de
reorganizacdo da atencdo basica no Brasil, sendo uma estratégia de expansao,
qualificagdo e consolidacdo, que busca ampliar a resolutividade e impacto na situagao
de saude das pessoas e coletividades, levando assim a saude para mais proxima possivel
da vida das pessoas (BRASIL, 2006).

Sob o olhar da ESF e seus principios basicos voltados ao idoso, é preconizado
que se aborde tanto as mudangas fisicas consideradas normais, como a identificagcdo

precoce das alteracGes patoldgicas, buscando evitar sua apartacdo do convivio familiar e



social. Ndo se deve garantir apenas a longevidade, mas uma vida com qualidade,
felicidade e, sobretudo, participacdo ativa em seu meio (SILVESTRE; COSTA NETO,
2003).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude na série Cadernos da Atencédo
Basica — Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa (2006), ferramentas da ESF como
Atencdo Continuada e Visita Domiciliar também sdo de suma importancia quando se
trabalha com o pudblico idoso, j& que atraves desse servico longitudinal que séo
realizadas as mudancas de habitos e educacdo em salde, bem como um momento de
atencdo especial para aquele usuario, sobretudo na Visita Domiciliar realizada pela
equipe multiprofissional.

Portanto, no que concerne a atengdo basica, é preciso que o atendimento néo seja
apenas voltado a cura ou controle de doencas, mas também para a integracdo e
manutencdo desse idoso na comunidade, através de grupos de convivéncia, terapia em
grupo, dentre outros.

Diante do exposto, o presente estudo buscou responder 0s seguintes
questionamentos: Quais as dimensGes positivas e negativas apontadas pelos
profissionais de salde sobre o atendimento a pessoa idosa no cenario da Atencao
Bésica? Quais as justificativas apontadas pelos profissionais diante das percep¢des
construidas? Assim, a referida pesquisa teve como objetivo conhecer 0s aspectos
positivos e negativos sobre o atendimento a pessoa idosa no contexto da atencéo basica

para profissionais da salde.

METODOLOGIA

Trata-se um estudo de base de dados secundarios e abordagem mista. O local do
estudo foram as USF’s no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Participaram do estudo
204 profissionais de salde, regularmente inseridos na Atencdo Bésica, de ambos 0s
sexos, escolhidos aleatoriamente, e que expressaram a participacdo voluntaria no
estudo.

O presente estudo encontra-se inserido no Projeto intitulado “Condicdes de
Saude, Qualidade de Vida e Representacfes Sociais de Idosos nas Unidades Bésicas de
Saude”, desenvolvido no Laboratério de Salde, Envelhecimento e Sociedade do

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (LAERS-PPGENTf), em convénio com o



FNS/M.Salde e UFCG/Cajazeiras/PB. Assim, a coleta de dados foi realizada no
periodo de julho de 2010 a julho de 2011, por meio de uma entrevista semiestruturada,
dividida em duas partes, a saber: (1) Questionario de caracterizacdo sociodemogréfica;
(2) Roteiro de entrevista semiestruturada.

Os dados quantitativos referentes as caracteristicas sociodemograficas foram
armazenados no programa Microsoft Excel for Windows, e posteriormente analisados
pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Science) for Windows, versdo
21.0, onde foi calculado o desvio padrdo e a frequéncia simples das variaveis aplicando
as medidas de posi¢do (minimo, maximo e média). As variaveis analisadas incluiram
distribuicdo por género, profissdo e tempo de atuacdo junto a idosos.

Em seguida, as respostas da entrevista semi-estruturada foram organizadas em
um banco de dados preparado em um corpus no software OpenOffice processados pelo
programa IRAMUTEQ (Interface de R pour lés Analyses Mutidimensionnelles de
Textes et de Questionaires), que constitui um importante instrumento de anélise de
dados para pesquisas com conteudo simbolico proveniente dos materiais textuais
densos, organizando as palavras de maior frequéncia e as dividindo em classes de
acordo com as relacgdes existentes entre elas (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Optou-se pelo método de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD),
criando classes textuais e organizando-as em dendogramas que possibilitam o

estabelecimento de relages entre as variaveis.

RESULTADOS

Conforme ilustrado na Tabela 1, dos 204 profissionais entrevistados, 84,8% (n=
173) eram do sexo feminino, enquanto apenas 15,2% (n= 31), do sexo masculino.
Quanto a profissdo, destacou-se o quantitativo de enfermeiros, 20,6% (n= 42), seguido
do de dentistas, 20,1% (n= 41) e agentes comunitarios de saude, 15,7% (n=32), bem
como o0 numero superior de fisioterapeutas 6,9% (n= 14), quando comparados ao de
médicos 5,9% (n=12). Com relacdo ao tempo e a experiéncia de trabalho com o idoso,
observou-se que 27,5% (n= 56) possuem entre 4 e 7 anos, 18,1% (n= 37) mais de 10

anos e 22,1% (n=45), menos de um ano.



Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos profissionais de saude inseridos na atencao
béasica.

Variaveis N %
Sexo Masg:u_lino 31 15,2
Feminino 173 84,8
Enfermeiro 42 20,6
Médico 12 59
Fisioterapeuta 14 6,9
Nutricionista 3 15
Farmacéutico 6 29
Assistente social 11 5,4
Dentista 41 20,1
Psicdlogo 10 49
Profissao Terapeuta ocupacional 1 0,5
Fonoaudi6logo 4 2,0
Educador fisico 4 2,0
Técnico de enfermagem 15 7,4
Agente comunitario de saude 32 15,7
Assistente de consultorio dentario 4 2,0
Digitador 1 0,5
Auxiliar administrativo 2 1,0
Administrador 1 0,5
Agente de vigilancia ambiental 1 0,5
Tempo de trabalho | Menos de um ano 45 22.1
com o idoso Entre 1-3 anos 33 16,2
Entre 4-7 anos 56 27,5
Entre 8-10 anos 33 16,2
Mais de 10 anos 37 18,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os dados apreendidos e processados pelo software IRaMuTeQ caracterizaram
um corpus de 204 entrevistas, que constituiram 407 Segmentos de Texto (ST), gerando
um conjunto textual cuja analise baseou-se na distribuicdo de vocabulos, seguindo da
categorizacdo hierarquica descendente de palavras, com aproveitamento de 74% dos
textos analisados.

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) possibilitou o agrupamento de
palavras em 03 categorias simbdlicas a partir de contetdos semanticos e palavras mais

significativas, conforme ilustra a figura abaixo:



Figura 1 - Categorias simbdlicas sobre as dimensdes do atendimento a pessoa idosa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A Classe 2, denominada Dimensfes Negativas, apresentou 45,7% dos ST do
corpus analisado, os participantes descreveram 0s aspectos negativos dos atendimentos
direcionados aos idosos, considerando-os insuficientes para as demandas relacionadas
ao processo de envelhecimento humano, atraves de palavras como falta, dificuldade,
ndo, problema e profissional. A Tabela 2 apresenta 0s conteldos semanticos mais

significativos descritos pelos participantes.



Tabela 2 - Palavras significativas referentes a Classe 2.

Palavras Significativas Frequéncia
Falta 52
Dificuldade 24
N&o 33
Profissional 23
Necessitar 9
Problema 6
Material 5
Servico 17
Comparecimento 6
Acesso 13

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ainda sobre a Classe 2, os discursos também contextualizaram a precariedade da

infraestrutura e dos materiais utilizados durante os atendimentos clinicos nas Unidades

de Saude, bem como as dificuldades relacionadas ao atendimento médico, conforme

apresentado abaixo:

[...] falta de insumos; falta de medicamentos [...] (suj.193);
[...] falta de medicamentos, demora na marcagao de exames
especializados, falta de materiais de curativo [...] (suj. 182);
[...] a carga horéria puxada [...] (suj. 165); [...] falta apoio
para cursos, ginasticas, lanches [...] (suj. 42); [...] existe a
dificuldade dos médicos interagir com outros profissionais
[..] (suj. 6); [...] (dificuldade de) acesso a alguns
profissionais médicos [...] (suj. 196); [...] além da falta de
integracdo dos médicos nas atividades e de interacdo com a

equipe [...] (suj. 68).

Assim como as barreiras causadas com relagdo a estrutura fisica das USF’s, que

por muitas vezes impede que seja prestado um servi¢o de qualidade ao sujeito idoso:

[...] Auséncia de piso antiderrapante, corrimaos [...] (suj.
13); [...] o espago fisico é pequeno, é uma casa adaptada e
em condicBes precarias. Falta cadeiras, moveis e alguns
equipamentos [...] (suj. 16); [...]falta de acessibilidade para
este idoso, como rampas, corrimdo e falta de espaco
adequado [...] (suj. 79)



Na Classe 3 - Dimens0es positivas, com 20,3% dos ST do corpus analisado, 0s
profissionais inseridos no contexto da Atencdo Bésica sugerem que 0s atendimentos
ofertados em suas unidades de trabalho sdo bons, mas que precisam ser aprimorados,
conforme pode ser observado pelas unidades semanticas que contribuiram para a
formacgédo dessa classe, como bom (32), melhorar (14) e precisar (13). A Tabela 3

apresenta os contetdos semanticos mais significativos descritos pelos participantes.

Tabela 3 - Palavras significativas referentes a Classe 3.

Palavras Significativas Frequéncia
Bom 32
Melhorar 14
Precisar 13
Muito 13
Qualidade 9

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na fala dos entrevistados, percebe-se que as dimensdes positivas associam-se as
experiéncias exitosas das equipes durante as praticas de promogédo a salde da pessoa
idosa, apesar das dificuldades encontradas na oferta do servico, ressaltando atividades
em grupo e ludicas (como por exemplo, passeio), além das relagfes interdisciplinares

construidas durante os atendimentos, conforme os relatos abaixo:

[...] é bom e ficamos muito satisfeitos quando sentimos
que estamos fazendo o bem [..] (suj. 105); [...]
procuramos  proporciona-los em  envelhecimento
saudavel com plena capacidade funcional através de um
atendimento humanizado [...] (suj. 140); [...] equipe
interdisciplinar, estamos de parabéns [...] (suj. 65); [...]
no CAISI temos atendimento exclusivo ao idoso, com
compromisso e atencao [...] (suj. 66).

A “Classe 1 - Dimensoes neutras” apresentou 34,2% dos ST do corpus
analisados, em que os profissionais inseridos no contexto da Atencdo Basica
expressaram posicionamentos e discursos neutros sobre o atendimento oferecido as
pessoas idosas no contexto da Atencdo Basica, ndo dimensionando polaridades
perceptuais nos conteddos semanticos elaborados. As palavras mais significativas estdo

expostas na Tabela 4.
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Tabela 4 — Palavras significativas referentes a Classe 1

Palavras Significativas Frequéncia
Idoso 57
Atendimento 60
Grupo 12
Dia 8
Trabalho 7

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observa-se por um lado, que os profissionais associam atendimento para idosos
a elementos sdcio-cognitivos, representados por atendimento e idoso com conteddos
positivos; por outro, palavras como prioridade e necessidade representam a forma como

a assisténcia é oferecida.

DISCUSSAO

Os dados sobre a predominancia do sexo feminino na atuacao profissional em
salide encontram-se condizentes aos encontrados na literatura, como o realizado por
Machin et al (2011), onde existiam 9 mulheres para cada um homem atuando
profissionalmente nas Unidades Basicas de Satde (UBS’s). Tal fenémeno traz reflexos
dos ensinamentos sexistas nos quais as mulheres séo criadas para a maternidade e para o
cuidado com o outro, o que acaba refletindo também na sua escolha profissional. Para
Matos, Toassi e Oliveira (2013), a profissionalizacdo feminina, iniciada no final do
século XIX, aconteceu relacionada aos papeis femininos tradicionais, ou seja, a mulher
vinculada ao cuidado, ao educar e ao servir, entendidos como dom ou vocacgéo,
reforgando o conceito citado acima.

Quanto a qualificagdo profissional, encontra-se de acordo com 0 proposto na
PNAB, levando em consideracdo que enfermeiro e dentista sdo profissionais previstos
na equipe multiprofissional basica (BRASIL, 2012). Porém, chamou aten¢do o maior
numero de fisioterapeutas participando da pesquisa com relacdo ao nimero de médicos,

visto que os fisioterapeutas ndo fazem parte da equipe basica e sim do Nucleo de Apoio
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a Saude da Familia (NASF), ndo sendo obrigatéria a presenca destes em todas as
equipes.

O ideario construido pelos participantes da Classe 2 a cerca da precariedade do
servico publico corrobora com Linhart (2009), ao afirmar que o sentimento de ndo estar
‘em casa’ no trabalho, de ndo poder fiar em suas rotinas profissionais, em suas redes,
nos saberes e habilidades acumulados, gragas a experiéncia ou transmitidos pelos mais
antigos; é o sentimento de ndo dominar seu trabalho e de precisar permanentemente
desenvolver esforcos para se adaptar, para cumprir com 0s objetivos fixados, para nao
se arriscar, nem fisicamente, nem moralmente (no caso de intera¢cBes de usuérios ou
clientes).

Observa-se a angustia carregada pelos profissionais que, mesmo abastecidos de
saberes e formas de contribuir para a comunidade, no caso, a populacdo idosa, ndo é
possivel por falta de verbas ou pelo sistema nao permitir, j& que muitas vezes lhes é
imposto uma meta diaria que ndo permite que seja realizado um atendimento
individualizado e integral (AFFONSO; BERNARDO, 2015).

Dentre os fundamentos da PNAB, a preconizacdo do trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, que busca, através do compartilhamento de conhecimentos
técnicos e do trabalho em grupo, a melhora do paciente, minimizando a hierarquizagéo e
transversalizando as relacdes profissionais na contribuicdo ativa para o atendimento
integral ao paciente (BRASIL, 2012).

Sendo assim um conceito de grande valor junto a gerontologia, de forma que,
todas as areas de especialidades em salde possam vir a trabalhar o sujeito idoso na sua
integralidade, buscando o resgate e manutencdo da sua qualidade de vida (BRASIL,
2006; BRASIL, 2013). O que traz consequéncias positivas ndo sd para o sujeito
atendido pela equipe, como também para os participantes desta, tendo em vista que
estes também ficam satisfeitos ao trabalhar com uma equipe unida e com uma boa
resolutividade para a comunidade .

Os profissionais, ao levantarem as questBes passiveis de melhora, relacionaram
sobretudo a estrutura fisica e ao foco ainda curativo proposto por alguns profissionais,
que foge dos preceitos a ESF. E observada uma correlagio positiva entre a consolidagéo
do modelo assistencial preventivo e acbes de atencdo a salde do idoso, como

apresentado por Silva e Caldeira (2010), de modo que se faz necessario uma mudanca
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na abordagem das equipes a fim de consolidar a atengdo bésica em todo o territdrio
brasileiro.

Dado o cenario politico, social e econémico, a estratégia de assisténcia pela
equipe interdisciplinar ndo é posta em pratica, construindo um ideario de conformismo
diante do paradoxo entre a necessidade do atendimento e a realidade da prestacdo da
assisténcia no atual cenario das politicas publicas brasileiras, conforme aponta Machin
(2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se, através do presente estudo, tracar as dimensdes positivas e negativas
apontadas pelos profissionais de saude sobre o atendimento a pessoa idosa, visto que tal
populacdo possui necessidades particulares com relagdo aos outros grupos etarios que
fazem uso das USF’s.

A dimensdo gque mais se sobressaiu foi a negativa, justificada pelo despreparo
dos profissionais para o atendimento ao idoso, fragilidade no que se diz respeito a
estrutura das USF’s e a falta de interesse das familias dos idosos atendidos, visto que
muitas vezes estes ndo possuem mais autonomia. A falta de recursos para compra de
insumos também pode ser apontada como motivos para as barreiras ainda existentes no
atendimento.

Evidenciaram-se nas falas dos profissionais como aspecto positivo suas
expectativas quanto a equipe multidisciplinar; entretanto, as palavras mais significativas
revelaram que embora existam, 0s servigos precisam melhorar para suprir as demandas
advindas com a velhice.

Diante do exposto, faz-se necessario alertar aos gestores e ao Estado a
fragilidade do servigo que vem sendo oferecido, onde h4 um despreparo no que diz
respeito a capacitagdo dos recursos humanos e, sobretudo, a vulnerabilidade do
ambiente fisico no qual estdo inseridas as USF’s, onde, como espaco de e para saude,
deve-se oferecer as condigdes necessarias para que nao existam barreiras de acesso e/ou

atendimento.
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