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SERVICE FORELDERLY IN PRIMARY CARE HEALTH: SOCIAL REPRESENTATIONS
ATENDIMENTO PARA IDOSOS NA ATENCAO BASICA DE SAUDE: REPRESENTACOES SOCIAIS
CUIDADO DE ANCIANOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD: REPRESENTACIONES SOCIALES

Cristina Katya Torres T. Mendes', Maria Adelaide Silva P. Moreira ?, Valéria Peixoto Bezerra®, Ana Margareth Marques F.

Samento®, Lindiane Constancio da Silva®, Célia Maria Cartaxo Pires de Sa°

ABSTRACT

Objective: To evaluate the service offered to the elderly in primary care from the perspective of social
representations. Methods: Exploratory study conducted in a qualitative approach with seventy elderly treated in the
Family Health Strategy (FHS) Rangel Il, in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. Data were collected from a semi-structured
interview. The data obtained were analyzed with the help of software Alceste and interpreted in theoretical social
representations. Results: The results indicate two classes or categories: a) dimensions socio-affective represented: bad
service, slow and white hair; b) experiences with the service: accept, good, doctor, medical service, well, aging,
experience and little. Conclusion: the elderly evaluate the service with negative content emphasized in the speeches:
failure to care of real needs of the elderly, the elderly distance service; little user interaction with the service and not
use the strategy of reception. The latter is now one of the most important tools to be used in Family Health Strategies.
Descriptors: Evaluation, Service, Elderly.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o atendimento oferecido ao idoso na atencdo basica na perspectiva das representacdes sociais.
Método: Estudo exploratério em uma abordagem qualitativa realizado com setenta idosos atendidos na Estratégia de
Salde da Familia (ESF) Rangel Il, em Joao Pessoa-Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados a partir de uma entrevista
semi-estruturada. Os dados obtidos foram analisados com o auxilio do software Alceste e interpretados no aporte
teorico das representacdes sociais. Resultados: Os resultados apontaram duas classes ou categorias: a) dimensdes
sdcio-afetivas representadas, por: atendimento ruim, devagar e cabelos brancos; b) experiéncias com o servico:
aceitar, bom, médico, atendimento, bem, envelhecimento, experiéncia e pouco. Conclusdo: os idosos avaliam o
atendimento com conteldos negativos salientados nas falas: falta de atendimento das necessidades reais dos idosos;
distanciamento dos idosos do servico; pouca interacao do usuario com o servico e ndo utilizacdo da estratégia de
acolhimento. Este Gltimo aspecto é hoje uma das ferramentas mais importantes a ser utilizada nas Estratégias de
Saude da Familia. Descritores: Avaliacao, Atendimento, Idoso.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la atencién proporcionada a los ancianos en atencion primaria desde la perspectiva de las
representaciones sociales. Métodos: Se Estudio exploratorio realizado en un enfoque cualitativo con setenta ancianos
tratados en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) Rangel I, en Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Los datos fueron obtenidos
a partir de una entrevista semi-estructurada. Los datos fueron analizados con la ayuda de software Alceste e
interpretados en tedricas representaciones sociales. Resultados: Los resultados mostraron dos clases o categorias: a)
socio-afectivas representantes: mal servicio, lento y cabello gris; b) la experiencia en el servicio, tales como: aceptar,
bueno, médico, tratamiento, asi, envejecimiento, experiencia y poco. Conclusién: los ancianos evaluar el
cumplimiento de contenido negativo destacado en las afirmaciones: falta de atencion e las necesidades reales de los
ancianos; desprendimiento del servicio de los ancianos; poca interaccion del usuario con el servicio y no utilizar la
estrategia de acogida. Esta Gltima es una de las herramientas mas importantes que se utilizan en las Estrategias de
Salud de la Familia.Descriptores: Evaluacion, Servicio, Anciano.

' Fisioterapeuta. Pés-doutoranda do Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Jodo Pessoa - Paraiba, E-mail:
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[ INTRODUCAO ]

O crescimento anunciado do nimero de
idosos no nosso pais esta colocando um desafio
importante para os planejadores e gestores da
saude, mostrando a importancia da tematica em
pauta para os profissionais de saude. Os estudos
sobre o envelhecimento e suas implicacées tém a
finalidade de contribuir para melhoria da
qualidade das praticas de saude e de vida dos
idosos, especialmente no ambito da Estratégia de
Salde da Familia.

Sabe-se que o aumento da longevidade se
deve, entre outros fatores, aos avancos
cientificos, melhorias na infra-estrutura sanitaria,
melhores condicbes socio-econdmicas e na
reducao na taxa de natalidade que ocorreu nas
ultimas décadas, em que as mudancas no perfil
demografico trazem importantes repercussoes
sociais e economicas para toda a populacao,
especialmente para os idosos. "

Neste sentido, naqueles domicilios em que
as condicoes sao melhores, os idosos padecem do
isolamento e afastamento do convivio social,
proprios de internacdoes prolongadas, que nao
raro, desencadeiam depressao responsavel pelo
agravamento de outras patologias cronico-
degenerativas que aceleram o processo de morte,
além de contribuir para uma ma qualidade de
vida.

Para prestar um atendimento adequado ao
idoso, € necessario que os profissionais de saude
considerem alguns aspectos relevantes, como: a
realidade social de pertenca do idoso, associada
as condicdes gregarias, sociais, culturais, nivel de
escolaridade, condicoes psicologicas, limites,
potencialidades e representacdes sociais, para o
mapeamento das suas reais necessidades. Estes
aspectos sao relevantes uma vez que o
envelhecimento, enquanto um fendmeno natural

da vida esta submetido a fatores biologicos,
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psicologicos, socioculturais, ambientais,
econdmicos e politicos, constituindo assim o
envelhecimento da populacao um dos maiores
desafios das Ultimas décadas.

O maior desafio na atencao a pessoa idosa
€ conseguir contribuir para que, apesar das
progressivas limitacoes que possam ocorrer, elas
possam redescobrir possibilidades de viver sua
propria vida com a maxima qualidade possivel.
Essa possibilidade aumenta na medida em que a
sociedade considera o contexto familiar e social e
consegue reconhecer as potencialidades e o valor
das pessoas idosas. Portanto, parte das
dificuldades das pessoas idosas esta mais
relacionada a uma cultura que as desvaloriza e
limita.”

A finalidade primordial da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa € recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de salde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude. E alvo dessa politica todo
cidadao e cidada brasileiros com 60 anos ou mais
de idade.’

Embora inserido no contexto da saude, os
cuidados com a pessoa em processo de
envelhecimento envolvem toda a rede de atencao
a pessoa idosa em especial os servicos sociais e de
saude. As alteracoes que ocorrem durante o
envelhecimento sao fisioldégicas, porém o acimulo
dessas alteracoes pode levar a uma limitacao na
capacidade do idoso em desempenhar as
chamadas atividades basicas da vida diaria: tomar
banho vestir-se, evacuar e urinar sem ajuda,
alimentar-se, caminhar, sentar-se e levantar-se de
uma cadeira ou da cama. Além que a ocorréncia
de doencas pode ocasionar um rapido
comprometimento da capacidade funcional do
idoso, o que pode leva-lo a uma situacao de
incapacidade e dependéncia, tornando-o restrito

ao leito.*
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Assim sendo, a avaliacao compreende uma
atividade muito antiga e inerente ao proprio
processo de aprendizagem. Ela consiste em fazer
um julgamento de valor a respeito de uma
intervencao ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo final de ajudar na
tomada de decisoes.’

Neste sentido, diz respeito a identificacao,
esclarecimento e aplicacato de  critérios
defensaveis para determinar valor (ou meérito),
qualidade, utilidade, efetividade ou importancia
de um objeto de avaliacao em relacdao a esses
critérios. Ou seja, o objetivo basico da avaliacao é
produzir julgamentos do que quer que seja
avaliado. Logo, a avaliacdo centrada no
consumidor (usuario) é predominantemente uma
avaliacao somativa. Isto é qualquer avaliacao
realizada para fornecer julgamentos de valor ou
mérito do programa em relacdo a critérios
importantes para que as pessoas que tomam
decisGes para determinar adocao, continuidade,
aplicacdo ou o encerramento do programa.®

No campo da saude novos indicadores
emergem entre eles o de avaliar a qualidade da
assisténcia/atendimento ou cuidado constitui um
aspecto relevante a ser investigado. Muito embora
este termo seja frequentemente empregado, vale
ressaltar que os julgamentos sobre qualidade nao
se referem ao cuidado em si, mas sobre os
usuarios que recebem algum tipo de cuidado e ao
cenario ou sistema em que o cuidado é proposto.’

Para tanto, quando se pensa em avaliacao
o primeiro passo a fazer para avaliar a qualidade é
selecionar um indicador, e esta escolha pode se
dar sobre o profissional ou pode basear-se no

paciente (usudrio) ou no sistema de sa(de.®

Se o enfoque é direcionado ao individuo
ganha importancia as relacoes que se estabelecem
entre provedores e usuarios, bem como as
caracteristicas de ordem técnica referente ao

cuidado em si.’
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Assim, é uma realidade no cotidiano das
equipes de Unidades de Atencao Basica e/ou
Unidades de Saude da Familia desenvolver grupos
tematicos em suas programacoes e grande parte
das equipes que trabalham com as atividades de
grupo, considera-se que os idosos estao incluidos
nos grupos hipertensao e diabetes, fato que
reforca o tratamento de alteracoes de saude
associadas ao envelhecimento.

Vale destacar o papel fundamental da
socializacao obtida em qualquer trabalho em
grupo, o que por si so, pode representar novas
perspectivas para a pessoa idosa, além de maior
aceitacao na sociedade. Faz-se necessario uma
maior reflexdo das equipes de saude de
Estratégias de Saude da Familia e/ou Unidades de
Saude da Familia sobre a importancia do trabalho
em grupo, a ser utilizado de forma mais reflexiva
e efetiva.’

Frente a problematica da necessidade de
se avaliar o atendimento para propostas de um
servico mais eficaz a pessoa idosa faz-se
necessario conhecer os servicos oferecidos aos
idosos atendidos em Unidades de Salde da
Familia, considerando a qualidade como
determinante do grau de satisfacdao do usuario
baseado na opinidao dos idosos, com o propodsito do
servico para responder ou nao as suas
necessidades de cuidado, e torna-las uma das
formas eficaz para avaliar os resultados da
assisténcia prestada com qualidade.

Para tanto, o termo qualidade em servicos
corresponde o produto de uma evolucao natural
da preocupacao com a qualidade ao longo dos
tempos. O conceito de qualidade, inicialmente
associado a definicito de conformidade as
especificacoes, evolui posteriormente a visao de
satisfacao do cliente. Logo, a qualidade praticada
e oferecida na prestacao de servicos de saude que
surge ao longo do processo da prestacao e na
interacdo entre um cliente (usuario) - funcionario

da linha de frente da organizacao de Salde. Nesse
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momento, ha uma comparacdo, por parte do
cliente, entre sua expectativa de qualidade -
produto da sua cultura, classe social e econdomica
e outros fatores e a qualidade efetivamente
praticada. Tal qualidade é intrinseca a todas as
condicoes de atendimentos durante o processo de
prestacao de cuidados; ainda que o resultado
técnico seja bom, o atendimento pode nao
atender as expectativas. '

Nesta perspectiva, a satisfacdo do usuario
mesmo sendo dificil de ser aferida por se tratar de
uma mensuracao centrada nas opinides pode ser
influenciada por diferentes fatores, como:
situacoes, expectativas e antecedentes, capazes
de contribuirem para melhoria da qualidade de um
servico. Muitas vezes, os conflitos e qualidades
observados pelos usuarios passam despercebidos
aos funcionarios e a outras pessoas envolvidas no
atendimento necessitando, assim, de se ouvir o
usuario."

Pesquisas baseadas na percepcao dos
usuarios sobre as praticas de salde passaram a ser
feitas, a partir da satisfacao do usuario e da
aceitabilidade do cuidado pelo usuario para se
estabelecer medidas concretas que visem
minimizar os efeitos aos impactos da progressao
acelerada do envelhecimento populacional.
Principalmente para verificar se os servicos de
saude estao oferecendo acoes de acordo com a
necessidade da pessoa idosa preconizada pela a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

O idoso esta inserido em uma perspectiva
biopsicossocial necessita conhecer o que pensam
os idosos do ponto de vista informal para se
entender as barreiras que interferem na promocao
de salde do ponto de vista subjetivo. Nesta
perspectiva as representacbes socias  sao

consideradas um aporte ideal para explorar
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dimensdes socio cognitivas envolvidas no
comportamento e na comunicacao social em
saude.

Para tanto, as representacées sociais
constituem elementos simbolicos que os individuos
expressam mediante o uso de palavras e de gestos
(2 S30 consideradas importantes formas de
conhecimentos construidos e compartilhados em
um grupo social capaz de orientar a comunicacao
e dimensionar as praticas frente a importantes
fendmenos sociais. Para tanto, a comunicacao é o
vinculo que permite a formacao das
representacées de modo que estas exercem uma
regulacao na dinamica relacional entre os sujeitos
sociais e objeto de representacao, configurando
um aporte tedrico relevante ao posicionamento do
idoso frente aos servicos oferecidos a esta
populacao.

Embora no setor salde a avaliacido da
qualidade dos servicos oferecida aos usuarios seja
realizada através de diferentes enfoques, neste
estudo sera considerado além da epidemiologia o
conhecimento informal dos mesmos. Assim, este
estudo tem o objetivo de avaliar o atendimento
oferecido ao idoso na atencdo basica na

perspectiva das representacoes sociais.

[ METODOLOGIA ]

O presente estudo é exploratorio, em uma
abordagem quanti-qualitativa, realizado a partir
das falas dos idosos priorizando os aspectos
subjetivos sobre o atendimento oferecido.

Essas abordagens privilegiam diferentes
dimensoes subjetivas acerca da avaliacao, que de
forma complementar, oferece diferentes eixos
para julgamentos, possibilitando uma maior
riqueza do conhecimento de como estao
funcionando os servicos.?

Participaram do estudo setenta idosos
(n=70) atendidos na Estratégia de Salde da

Familia Rangel Il, em Joao Pessoa-Paraiba - Brasil,
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que aceitaram participar do estudo no periodo de
maio a junho de 2010, com condicdes fisicas e
mentais para responderem o instrumento, apos
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica sob o
n° 0598 CCS/UFPB.

Para coleta de dados utilizou-se uma
entrevista semi-estruturada com questoes sobre o
atendimento oferecido ao idoso subsidiadas na
teoria das representacoes sociais e analisados com
2010, apods

composicao do corpus formado pelas setenta

o auxilio do software Alceste:

entrevistas ou Unidades de Contextos Iniciais
(UCI's), com 248 Unidades de
Elementares (UCE’s)

segmentos de textos, com um aproveitamento de

Contextos

que correspondem aos

76,25% dos dados analisados apontando duas
classes semanticas. Os dados socio-demograficos

foram processados pelo pacote estatistico SPSS

14.0.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

A caracterizacao dos idosos deste estudo é

apresentada a seguir na Tabela 1, abaixo:

Tabela 1: Caracterizacao socio-demografica da

amostra de idosos (n=70)
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A tabela 1 descreve as caracteristicas
socio-demograficas dos 70 idosos que se
encontram com idades entre 60 e 91 anos (M = 74;
DP = 7,51), atendidos pela Unidade de Salde da
Familia Rangel Il, na cidade de Joao Pessoa - PB. A
maioria do sexo feminino (78,1%) e residente em
casa propria (64,2%).

Em relacao ao estado civil a maioria dos
idosos € casada ou vive com parceiros 45,7%,
seguida da viuvez com 37,3%. Os idosos procedem
de cidades do interior do Estado da Paraiba
representando um total de 75,6%, tem renda
familiar entre 1 a 2 salarios minimos (49,5%) e
52,8% sao aposentados.

Quanto a escolaridade 35,7% informam nao
ser alfabetizado, 52,8% afirmam ter o ensino
fundamental incompleto; 7,1% tém o ensino médio
e 1,6% superior; 62,8% professam ser catolicos,
27,26% 7,14%

relataram nao possuir religiao.

evangélicos, espiritas e, 2,8%

Na tabela 2, se observa informacdes sobre
o rendimento familiar onde mostra a principal
fonte de renda dos idosos estudados. Verifica-se
que os idosos possuem uma Unica fonte de renda

que é uma pensao ou aposentadoria.

Tabela 2: Rendimento familiar e fonte de renda (n=70)

Variavel Nivel n %
Renda <71 Salario Minimo 26 37,3
Familiar
1-2 35 49.5
salarios-minimos
1-3 9 13,2
Salarios minimos
Tipo de Aposentado 30 42,6
Trabalho
Renda do 14 20,2
Conjuge/ Companheiro
Pensionista 19 27,28
Pedreiro 6 8,5
Professora 1 1,42

Variavel Categorizacao n %
Sexo Masculino 15 21,9
Feminino 55 78,1
Faixa-etaria 60 a 65 anos 26 37,3
66 a 70 anos 15 21,42
71 a 75 anos 11 15,7
76 a 80 anos 09 12,8

81 a 85 anos 06 8,5
86 a 91 anos 03 4,28
Religiao Catolica 44 62,8
Evangélica 19 27,26
Espirita 05 7,14
Outra 02 2,80
Estado Civil Casado 32 45,7
Divorciado 9 12,8
Viuvo 26 37,3

Solteiro 3 4,2
Nivel escolar Sem escolaridade 25 35,7
Ens. Fundamental Incomp. 37 52,8

Ensino Médio Incompleto 2 2,8
Ensino Médio Completo 5 7,14
Superior 1 1,42
Procedéncia Capital 11 15,7
Interior do Estado 53 75,6

Outros Estados 6 8,5
Situacdo de Moradia Casa Propria 45 64,2
Alugada 19 27,14

Resid. casa de parentes 6 8,5

Fonte: Propria da Pesquisa, 2010.
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Fonte: Propria da Pesquisa, 2010.

Na Unidade de Salde da Familia a maioria
dos idosos frequenta a Unidade Rangel Il ha mais
de 5 anos (30,5%), conforme atesta os dados da
Tabela 3.
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Tabela 3: Tempo de Tratamento na USF Rangel Il (n=70)

Variavel Nivel n %
Tempo de Tratamento na USF 0 -Tano 9 13,3
1 -2 anos 14 18,7
2 - 3 anos 12 17,3
3 - 4 anos 14 20,2
5 anos e mais 21 30,5

Fonte: Propria da Pesquisa, 2010.

Atendimento oferecido aos idosos:
representacdes sociais

Os dados apreendidos do Alceste acerca

das representacdes sociais sobre e atendimento

para o idoso, sao apresentados a partir de duas
classes/categorias simbolicas definidas a partir da
frequéncia minima 4, para este estudo, segundo
contelidos semanticos constituidas pelas palavras
mais significativas que definiram cada classe.

A classe numero um - dimensbes sécio

afetivas, formada pelas palavras mais

significativas associadas ao atendimento pelos
idosos no quadro 1.

Quadro1: Palavrasassociadas significativamente a classe 1

Palavras Frequéncia
Atendimento 121
Cabelos Brancos 04
Devagar 04
Deveria 05
Dia 06
Ficar 04
Idoso 15
Ruim 04
Ser 13
Velho 04

20

Nesta classe os idosos falam sobre o

atendimento oferecido e sobre o processo de
envelhecimento. Por um lado o atendimento é
expresso pelo idoso como ruim, devagar em que o
idoso deveria se conformar; por outro, ser velho

€ um processo natural em que ocorre o

aparecimento dos cabelos brancos,

caracteristicos do idoso, presentes nas falas sobre
o atendimento oferecido para os idosos.

[...] envelhecimento para mim é aceitar que
vamos embora um dia e s6 peco a Deus que
eu envelheca cada vez mais com saude [...]
o atendimento aqui é bom porque sei que
alguém vai me atender, mas nem sempre
pela doutora [...] o atendimento é ruim por
causa do dia, s6 é um dia, se a gente ndo
pegar ficha nao ¢é atendido [...] o
atendimento aqui deveria ser melhor [...] o
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atendimento aqui € normal, mas acho ruim
porque s6 nos atendem na quarta feira [...]
o atendimento da unidade de salde de
familia € muito bom [...] envelhecimento é
chegar a um tempo onde perdemos as
forcas, perdemos o apetite e os cabelos
ficam cada vez mais brancos [...]
envelhecer é ficar velho cada vez mais [...]
ser idoso saber que esta chegando a idade
de ficar bem velhinho, com cabelos brancos
e andar devagar [...]-(Sujs:
03;11;23;38;55;59;66;69)

Esta classe destaca a importancia da escuta
no acolhimento dos usuarios nas USF’s, o que leva
os idosos a enfatizarem a necessidade da
consolidacao da estratégia de acolhimento no
atendimento para pessoa idosa segundo a
aceitacao e disponibilidade de cada idoso.

Na classe niumero dois - experiéncias com
o servico, composta pelo maior nimero das
unidades de contextos elementares em que os
idosos falam das dimensdées mais positivas do
atendimento oferecido pelo servico segundo as

palavras mais significativas para formacao desta

classe.

Quadro 2: Palavras associadas significativamente a classe 2

Palavras Frequéncia
Aceitar 12
Aqui 80
Assisténcia 07
Atendida 14
Atendimento 121
Bem 72
Bom 33
Buscar 06
Médico 11
Remédio 11
Envelhecimento 37
Experiéncia 22
Familia 72
Feliz 07
Gente 17
Idoso 38
Oferecido 10
Passar 12
Pessoa 16
Pouco 64
Unidade 30

Nesta classe se destacam conteudos mais

significativos, como: aceitar, bom, médico,
atendimento, bem, envelhecimento,
experiéncia, pouco, e venho, definindo o lado

positivo das experiéncias dos idosos com o servico.
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Este olhar reflete uma forma de avaliacao
do servico pelos idosos frente ao atendimento
recebido que pode ser confirmado nas unidades de
falas.

[...] o atendimento oferecido aqui na
unidade de salde da familia é bom [...] o
atendimento aqui na unidade de salude da
familia tem que ser melhor [...] eu venho
pouco aqui na unidade de salde da familia
[...] o atendimento na unidade de salde da
familia muito importante para noés [...] o
atendimento aqui na unidade de salude da
familia € bom, vim hoje s6 para tomar a
vacina [...] eu s6 venho aqui na unidade de
salde da familia para buscar remédio [...] o
atendimento na unidade de salde da familia
para mim é ter atencédo a salde quando eu
vir aqui [...] para mim ser atendido na
unidade de saude da familia significa ser
bem recebida pela médica e receber
remédio [...].0 atendimento aqui é melhor
que no hospital, porque é perto de casa [...]
s6 venho aqui na unidade de saude da
familia quando estou doente [...].sou muito
bem atendida aqui nesta unidade de salde
da familia [...] (Sujs: 15;17;22;39;47;62).

Nesta classe, os idosos falam sobre suas
experiéncias com o servico. Mesmo considerando
um bom servico eles sugerem que o atendimento
deve melhor. Por um lado, observa-se certo
distanciamento dos idosos nas USF expresso nas
suas falas acerca de suas idas ao servico e, por
outro lado, demonstram integracao com o servico.
Sugerem ainda, a necessidade de melhorar o
servico para que os usuarios participem mais de
acoes educativas e promocao de salde a pessoa
idosa.

Nas falas dos idosos identificam-se
contetdos em que eles afirmam que vao a USF
apenas na busca de remédio, demonstrando a
ocorréncia de visitas pontuais, pois preferem
pagar um meédico no preco popular, por ser esse
atendimento mais rapido e assim, dificilmente vao
a USF.

Nesta classe se observa por um lado, que
os idosos associam atendimento para idosos,
elementos socio cognitivos, representados por
bom e atendimento com conteldos positivo; por

outro, representam por ruim a forma como sao
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atendidos e a assisténcia oferecida
principalmente, quando se percebe que a
estratégia de acolhimento nao é posta em pratica.

Esta falta de assiduidade dos idosos ao
servico € preocupante uma vez que os idosos
costumam cronico-

apresentar doenc;as

degenerativas nao transmissiveis, como
hipertensao arterial, diabetes, artroses, afeccoes
respiratorias, acidente vascular encefalico,
insonia, cardiopatias diversas, infeccées urinarias,
deficiéncias visuais, entre 50 outras.'*

As  insatisfacoes dos  idosos  sao
organizacionais uma vez que afirmam ser atendido
em um dia definido pelo servico sem consulta
prévia da disponibilidade dos mesmos. O ideal é
que fizesse uma consulta ao usuario para definir o
dia de atendimento por ja terem identificados
falhas na comunicacao usuario-profissional."

As insatisfacoes e reivindicacoes dos idosos
entrevistados estao direcionadas por ser um Unico
dia para atendimento oferecido a eles, e por nao
serem atendidos pela médica. Este aspecto retrata
a dinamica do servico uma vez que nem sempre €
necessario o idoso ser atendido pelo médico, mas
o mesmo nao foi suficientemente informado sobre
este procedimento.

Ha insatisfacdo no tocante ao atendimento
oferecido aos idosos na estratégia de saude da
familia quanto a falta de medicamentos e as
dificuldades de relacionamento dos idosos com o
profissional de salde. Esta Ultima, nao chega a
comprometer a qualidade do atendimento, porém,
indica a necessidade de capacitacao dos
profissionais para atenderem essa populacao com
treinamentos dos recursos humanos neste campo
de trabalho.’

A estratégia de acolhimento é hoje uma
ferramenta indispensavel para um atendimento

capaz de minimizar outras deficiéncias mais
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dificeis de corrigir e que depende de insumo
econdmico. Percebe-se a nao utilizacao desta
estratégia para o idoso uma vez que este ainda
nao é visto de modo diferenciado no acolhimento,
conforme preconiza o Estatuto do Idoso. Faz-se
necessario o cumprimento do mesmo, para que se
possa pensar na melhoria do servico, considerando
que segundo a OMS o Brasil € o sexto pais do
mundo em nimero de idosos.

A referida estratégia é considerada
fundamental a reorganizacdo do processo de
trabalho de maneira a atender a todos que
procuram os servicos de saude, fortalecendo os
principios do Sistema Unico de Salde, em
particular, no que concerne a universalidade, a
busca da integralidade e a equidade.

Sua implementacao na atencao a salde do
idoso, nas Estratégias de Saude da Familia, no
municipio de Joao Pessoa, PB, integra uma pratica
profissional de salde necessaria e urgente para
atingir as metas estabelecidas na Agenda
Municipal de Salde, presente na carteira do

usuario.

Evidencia-se nas falas dos idosos
entrevistados a necessidade de adequacao e/ou
redirecionamento de acdes como: criacao e
desenvolvimento de atividades fisicas,
terapéuticas e a adequacao de tecnologias
assistivas para os idosos para manutencao da
capacidade funcional e melhor qualidade de vida.
Tais acoes devem ser realizadas por uma equipe
interdisciplinar para o atendimento local e
domiciliar dos idosos, pois os mesmos relatam que
se cansam muito indo a USF e perdem muito
tempo para serem atendidos.

O incremento de equipes interdisciplinar
para atuarem nestas acoes inclui a participacao
dos profissionais: fisioterapeuta, educador fisico,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente
social, psicdlogo, médico e fonoaudidlogo entre

outros, nao excluindo a importancia também de
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boa estruturada nas Unidades de Salde da

Familia.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Este estudo apresenta na perspectivas das
representacbes sociais uma avaliacao do
atendimento oferecido aos idosos em que apontam
insatisfacoes, como: falta de atendimento das
necessidades reais dos idosos; distanciamento
desses do servico; pouca interacao do usuario com
o servico; falta de comunicacao idoso-profissional
e nado utilizacdo da estratégia de acolhimento.
Este ultimo aspecto é hoje uma das ferramentas
mais importantes a ser utilizada nas USF.

As  representacoes sociais enquanto
modalidades de conhecimentos que sao
construidas e compartilhadas por um grupo
sociais'’ foram importantes por permitirem que os
idosos falassem informalmente sobre o pensavam
do atendimento ao idoso, apontando pistas

importantes para se repensar as praticas.

Este estudo embora tenha como limitacao
0 pequeno numero de idosos entrevistados pode
colaborar para se repensar uma intervencao em
curto prazo cuja implementacao seja capaz de
valorizar estratégia de acolhimento para melhorar
o atendimento, oferecendo uma escuta
qualificada, realizada por profissionais da equipe
de salde, centrada na demanda espontanea, de
maneira agendada ou de acordo com a rotina do
servico. Assim, é possivel se identificar o risco ou
vulnerabilidade tanto do ponto de \Vvista
psicologico, quanto social e biologico do adoecer
humano a orientacao dos usuarios, priorizando
suas necessidades e, dessa forma, encaminha-los
para resolucao dos seus problemas.

Evidenciou-se nas falas dos idosos como
aspecto positivo suas expectativas quanto a
vontade em participem de atividades em grupo e

de lazer. Essa necessidade decorre das baixas
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condicbes socio-econdmicas que esses idosos
possuem e a solidao vivenciada fruto do tempo
ocioso e da situacao de exclusao social a que estao
submetidos.

Os sentimentos de insatisfacao como:
atendimento ruim; espera no atendimento;
disponibilidade de apenas um dia para
atendimento dos idosos e dificuldades no
relacionamento com profissional de salde,
representam pontos importantes a serem
considerados no planejamento de programas.
Apesar dessas dificuldades de relacionamento nao
comprometerem seriamente a qualidade do
atendimento, indica a necessidade de rever os
recursos humanos disponiveis para lidar com a
populacao idosa.

Embora haja uma insatisfacao de alguns
idosos expressa nas suas falas, evidencia-se
representacoes favoraveis em que o atendimento
€ considerado oOtimo para alguns, além de ser
gratuito e perto de casa, ou seja, estao satisfeitos
com o atendimento, apesar de nem todas suas

expectativas e necessidades serem atendidas.
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