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Resumo: Objetivou-se identificar que servicos as Unidades Basicas de Saude da Familia ofereciam aos idosos e qual o perfil dos profissionais em
Campina Grande-PB, tendo como método de coleta a entrevista. Obtivemos um perfil sociodemografico dos profissionais de acordo com o género:
88% feminino, 12% masculino; como estratégia mais utilizada por esses profissionais, observou-se a utilizagédo de agdes em grupo em 76% da amostra,
porém, a caderneta do idoso era utilizada em apenas 12% dos casos. Entende-se que a criagdo de programas voltados a terceira idade auxilia no processo
de envelhecimento, pois oferece uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Descritores: Idoso, Atencdo Primaria a Saude, Envelhecimento.

Actions and services offered to elderly people attended by primary attention Campina Grande-PB

Abstract: This study aimed to identify what services the family health basic units offered to the aged and which the profile of professionals in Campina
Grande-PB, having as method of collecting the interview. Have a demographic profile of professionals according to the genre: 88% female, 12% male;
like most strategy used by these professionals, the use of group actions in 76% of the sample, however, the aged Carnet was used in only 12% of cases.
Understood that the creation of programs for seniors helps in the aging process, because it provides a better quality of life for patients.

Descriptors: Aged, Primary Health Care, Aging .

Acciones y servicios ofrecidos a las personas mayores por la atencion primaria de salud en la ciudad de Campina Grande-PB

Resumen: El objetivo de la investigation es identificar qué servicios de la salud de la familia en atencién primaria ofrecidas a los ancianos y que el perfil
de los profesionales en Campina Grande-PB, teniendo como un método de recogida de la entrevista. Tenemos un perfil demogréfico de los profesionales
segun el género: femenino de 88%, 12% hombres; como la estrategia mas utilizada por estos profesionales, el uso de las acciones de grupo en el 76%
de la muestra, sin embargo, el cuaderno de anciano fue usado en sélo el 12% de los casos. Se entiende que la creacién de programas para personas

mayores ayuda en el proceso de envejecimiento, porque proporciona una mejor calidad de vida para los pacientes.

Descriptores: Anciano, Atencion Primaria de Salud, Envejecimiento.

INTRODUCAO
processo de envelhecimento é entendido como uma
etapa natural de modifica¢des devido ao tempo e inicia-se
no nascimento perdurando por toda a vida. A velhice
ndo deve estar interligada a doenca, pois dependendo da forma
que é vivenciada, pode ser um processo saudavel, dentro de
suas limitacoes, o que esta relacionado a qualidade de vida™.

A expectativa de vida da populacao brasileira estd aumentando
principalmente devido aos avancos que o sistema de saude
vem conquistando. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida dos brasileiros em
média é de 72,8 anos®?.

Fazendo um comparativo acerca do envelhecimento no
Brasil, constatamos que em 1960 havia trés milhdes de idosos
no pais, em 1975, 9 milhdes e em 2008 esse numero alcancou
surpreendentemente os 20 milhdes de idosos. Esse numero
expressivo na sobrevida vem acompanhado também das
doencas cronicas caracteristicas desse periodo, o que justifica
a necessidade de uma atencao direcionada®.

Segundo o Ministério da Saude (2008), no Estatuto do Idoso,
é assegurado o direito a saude em seu artigo 15, por intermédio
do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso
universal e igualitario.

No ano de 2001, constatou-se que a populacao idosa representava
8,5% da populacdo total, e que esta havia consumido um bilhao,
duzentos e dezessete milhdes de reais em hospitalizacdes pelo
SUS, contra 922 milhdes da populacdo de 0 a 14 anos, que
representava 29,6% da populacao brasileira total®.

E questionavel entao se este aumento nos gastos do setor de
saude se traduz em beneficio para a populacao idosa. Diversos
trabalhos tém demonstrado, consistentemente, que o idoso
nao recebe uma abordagem adequada®.

Devido ao aumento da expectativa de vida, o nimero de
idosos na Brasil tem crescido a cada ano, sendo necessario
que os programas assistenciais do governo acompanhem este
crescimento, logo, hé a necessidade de adequar a demanda
ao numero de ac¢des e servicos oferecidos especificamente a
essa faixa etaria.

Diante dessa problematica percebe-se que a satide o idoso
precisa possuir mais enfoque e é imprescindivel que o Estatuto
do Idoso venha ser efetivo nos servicos de satide estabelecendo
prioridades e buscando um envelhecimento saudavel.

Este estudo teve como objetivo avaliar as acdes e servicos
oferecidos aos idosos atendidos pela atencao primaria no
municipio de Campina Grande - PB, além de observar o perfil
dos profissionais da area, segundo entrevista realizada, buscando
com fim a adaptacdo e melhora desse atendimento.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo, de carater quanti qualitativo
em servicos de saude envolvidos na prestacao da atencao
basica, na cidade de Campina Grande — PB, UBSF (Unidade
Basicas de Saude da Familia), localizadas no perimetro urbano.

A amostra aleatéria simples, considerando um intervalo de
95% de confianca e uma margem de erro estimada em 5%, foi
constituida por 17 profissionais responsaveis por uma UBSF.
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Os critérios de inclusao previam: ser profissional, envolvido
diretamente no processo de assisténcia bdasica de saude,
pertencer a equipe de trabalho das UBSF, aceitar participar
desta investigacao e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido da pesquisa.

Como método de coleta de dados foi utilizado uma ficha
de entrevista composta por questdes objetivas e subjetivas.
O instrumento nao possuia identificacdo e apresentava
redacao invariavel para todos os sujeitos. A entrevista abordou
questionamentos referentes as estratégias de prevencao de
doencas e promocao da saude oferecidas pela UBSF aos idosos,
atribuicées dos Profissionais da Equipe em relagdo ao idoso,
critérios de avaliacao global da pessoa idosa na atencao basica,
se a UBSF adotava a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e se na
area de abrangéncia da UBSF, havia algum Centro de referéncia
ao idoso.

A pesquisa foi realizada apés aprovacéao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba e, durante sua execucéo, foram respeitados os preceitos
da Resolucao n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, CAAE:
0097.0.351.000-11

Os dados ap6s coletados passaram por um processo de
estudo, realizando um célculo de frequéncia e porcentagem e
os mesmos foram agrupados utilizando o programa Excel 2007,
a analise baseou-se na distribuicdo da frequéncia das variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando as caracteristicas dos profissionais que trabalhavam
na area no que tange ao género, verificamos a predominancia
feminina (88%), corroborando com o estudo de Cotta et al.
(2006) que identificou 57% de sua amostra do género feminino,
em uma pesquisa semelhante, direcionada aos profissionais da
atencao basica.

Observando a faixa etaria desses profissionais nos deparamos
com a maior porcentagem de adultos na faixa etaria de 31 a
40anos (47%), tendo os adulto-jovens (20-30anos) a porcentagem
de 35% e os profissionais na faixa etaria dos 41-50, com 17%.

No grafico 1 foram analisadas as estratégias que as UBSF
destinavam aos idosos. O trabalho realizado em grupo (76%)
foi a atividade mais realizada como estratégia direcionada aos
idosos, com o enfoque de modificar, através da educacao, alguns
habitos e proporcionar um conhecimento sobre a patologia
que acomete cada grupo. Compete aos profissionais de satide
ser comprometidos com as atividades educativas, e transmitir
seu conhecimento com uma linguagem de facil compreensao,
que seja capaz de conseguir a adesao do usudrio ao tratamento
construindo uma parceria do profissional com o usuario®.

Realizar uma reeducacao alimentar é uma importante acao
no ambito da atencao primaria a saude. A Politica Nacional de
Alimento e Nutricao foi aprovada com o intuito de garantir a
qualidade dos alimentos consumidos em nosso pais, zelando pela
saude dos cidadaos®. Em nossa pesquisa, 64% dos profissionais
direcionavam suas atividades a reeducacao alimentar dos idosos.

Corroborando com nossos resultados em Moretti et al. (2009)
dizem ser, a atividade fisica, uma intervencdo da promocao de
sauide que proporciona declinio de enfermidades e mortes,
melhoria na qualidade de vida, fazendo com que o usudrio
compreenda que pode cooperar para manter sua saude, através
de disciplina, de uma mudanca de habito.

Grafico 1 - Distribuicdo percentual das estratégias oferecidas
pelas UBSF aos idosos. Campina Grande-PB, 2012.

Tabela 1 —Frequéncias das atribuicdes dos profissionais da
UBSF aos idosos. Campina Grande, 2011.

Atribuicoes dos profissionais

N° absolut Porcentagem

da UBSF aos idosos

Alimentar e analisar dados do

0,
SIAB 7 1%
Identlﬁcar.a fragilizacdo em 15 88%
idosos
Hur.nanlzagao.no 14 82%
atendimento ao idoso
Preencher, entregar e
atualizar a Caderneta do 13 76%
idoso
Desenvolver gthldades 13 76%
educativas
Planejamentq de assisténcia 13 76%
ao idoso
Conhecer a vida do idoso e 12 70%
da comunidade do mesmo
Integralldadg na assisténcia 10 58%
ao idoso
Realizacdo de educacao 10 58%

permanente com o idoso

O Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB) é um
instrumento de gestdo da salide que avalia as agdes e 0s servigos
realizados pelas equipes de satide da familia. Coleta os dados
e através deles é capaz de tracar indicadores populacionais
relativos a drea de abrangéncia da UBSF, expondo os problemas
e as desigualdades sociais, esperando uma equidade na
assisténcia a saude"?,

As informacdes colhidas sao essenciais para direcionar as
acoes de saude. A equipe deve planejar como transferir essas
informacdes para a comunidade de uma maneira que seja
bem acolhida e que realmente provoque alguma mudanca no
sentido de diminuir as ocorréncias dos problemas de satide".

Takemoto e Silva (2007) os quais observaram que o
acolhimento aumenta a possibilidade de intervencao de
todos os profissionais da equipe, pois nao se restringe a uma
profissao especifica, dando autonomia a todos visando suprir a
necessidade da populacdo, aumentando a procura dos usuarios
aos servicos pela forma humanizada que sdo recebidos, fazendo
que os mesmos sintam-se importantes por serem escutados
e verifiquem o interesse da equipe em sanar suas limitacoes.

A Caderneta do Idoso tem como primordial objetivo tracar
um perfil da condicao individual do idoso sendo, portanto,
capaz de identificar fatores de riscos, procurando intervir
no desenvolvimento do processo de doenca, ou até mesmo
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retardé-lo, visando uma melhoria na qualidade vida com o idoso
ciente de suas reais necessidades?,

A educacao permanente é dita como um instrumento de
ensino que tem como centro o cotidiano do trabalho em equipe,
buscando uma troca de experiéncias e conhecimentos para que
assim possa ser gerado novas praticas de se fazer saude, sendo
0 usuario o mais beneficiado!.

Quanto a realizacdo da avaliacdo global realizada com os
idosos, constatou-se que 76% dos Profissionais realizavam
(Tabela 2).

Tabela 2 - Itens avaliados durante a avaliacao global do idoso.
Campina Grande, 2011.

Itens que sdo avaliados Nec absoluto  Porcentagem
Vacinacao 13 76%
Alimentacdo e nutricao 11 64%
Depressao 10 58%
Prevencéo de quedas 09 54%
Acuidade visual 09 54%
Lesoes de pele 09 53%
Mobilidade 09 53%
Osteoporose 09 53%
Acuidade auditiva 07 40%
Incontinéncia urinaria 07 40%
Avaliacéo cognitiva 07 40%
Ansiedade 07 40%
Avaliacdo funcional 06 35%
Sexualidade 05 29%
Préteses bucais 05 29%
Céncer bucal 04 23%
Mal de Parkinson e tremores 04 23%
Xerostomia 02 11%

E de competéncia da UBSF oferecer um atendimento que abranja
todas as necessidades do idoso. A equipe deve assumir uma visao
gerontoldgica diante desses usudrios com uma atencao integral
e acao multiprofissional e, s6 assim, determinar quais os pontos
na saude do idoso necessitam de intervengdes, orientagdes e
cuidado especificos",

Desde 1999, o Ministério da Saude lancou a Campanha
Nacional de Imunizacdo dos Idosos. Todos os anos as pessoas
a partir de 60 anos podem se vacinar com o intuito de diminuir
aincidéncia de gripe causada pelo virus Influenza 9,

De acordo com Ramos (2007) a depressao esta muito
presente entre os idosos, cerca de 48% dos idosos no Brasil
sofrem de algum tipo de depressao; portanto, corrobora com
nossos resultados, justificando-se a importancia desse item ser
identificado durante uma avaliacdo global da pessoa idosa, pois
quanto mais cedo for identificada a depressao melhor e mais
rapido sera o tratamento('”.

Assim, buscamos identificar se as UBSF no municipio de
Campina Grande ja haviam aderido ao uso da Caderneta do
Idoso, e pudemos constatar que 76% das UBSF ja haviam aderido
a proposta. A caderneta do idoso deve ser adotada por todas
as UBSF, pois é um instrumento preconizado pelo Ministério da
Saude, como um direcionamento para um atendimento mais
especifico aos idosos devido a necessidade de um olhar que

possa ver além do que possa ser relatado em uma consulta.

O numero ainda significativo de profissionais que nao
haviam aderido ao uso da Caderneta do Idoso segundo Motta
(2005) pode ser relacionado ao grande indice de profissionais
de saude que ndo se encontram habilitados para realizar uma
adequada abordagem geriatrica capaz de inter-relacionar os
dados coletados na Caderneta para especificas intervengoes.
Infelizmente essa ndo adequacgao dos profissionais acarreta ao
idoso um possivel declinio de sua capacidade funcional, aumento
na frequéncia de interna¢des devido a falta de orientacdo e
acompanhamento nas doencas cronicas'®.

Na area de abrangéncia das UBSF, foi verificado se havia
Centros de Referéncia que pudessem, em caso de necessidade,
complementar o atendimento ao idoso de maneira mais
especifica e em 88% das UBSF nao havia esse suporte.

A Referéncia e a Contra Referéncia sao as bases do principio
da Integralidade; temos na Referéncia um atendimento mais
especializado, para onde o usuario deve ser conduzido, ao
mesmo passo que a Contra Referéncia é aquele atendimento
que requer menos complexidade e que deve acompanhar esse
usudrio durante seu tratamento no centro mais especializado.
Infelizmente esse é um método que se encontra num processo
lento de verdadeira aplicacao e efetivacdo, sendo falho na sua
operacionalizacao".

Grafico 2 - Distribuicao percentual das agdes e servicos oferecidos
aos idosos nas UBSF. Campina Grande-PB, 2011.

As condicdes de saiide em uma comunidade sao conduzidas
com a realizacdo das agdes educativas, as quais sao um processo
constante e sujeito a mudancas de acordo com a aceitacédo e
participacdo dos usuarios. As mesmas devem ser um momento
que instigue o interesse, que provoque troca de informacoes
e sejam capazes de mudar alguns habitos, além de provocar
0 senso critico dos participantes®.

CONCLUSOES

O Brasil encontra-se em um processo de envelhecimento
e com essa evidéncia houve uma progressao na discussao
sobre esse tema, aumentando o numero de politicas publicas
direcionadas aos idosos, o interesse em estudar essa tematica,
através de pesquisas e a veiculacdo em meios de comunicagao
sobre mudancas e caracteristicas peculiares a essa faixa etaria.

Trava-se uma verdadeira mudanca do padrao imposto
aos idosos, e busca-se uma alteracgéo, cuja tendéncia hoje é
demonstrar que os idosos tém capacidade para se manter
participativos na sociedade e realizar novos aprendizados e
conquistas, sendo este, um periodo de vida.

Como conclusdes, o estudo permite analisar que: A amostra
é caracterizada como, predominantemente, de profissionais
do género feminino. Quanto a faixa etaria dos participantes,
em sua maioria eram profissionais adultos jovens. A pesquisa
observou que os profissionais realizavam uma avaliacao global
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do idoso, verificando que os mesmos procuram trabalhar
interligados e promovendo uma troca de conhecimentos a
cerca do que é identificado como fundamental para o processo
de envelhecimento.

Foi possivel também avaliar a presenca do novo instrumento
de acompanhamento dos idosos que é a caderneta da pessoa
idosa.

No ambito da Referéncia e Contra Referéncia, concluimos
que deixa a desejar a acao da Integralidade; o atendimento em
um PSF é a nivel primdrio, e necessita, portanto, de um Centro
de Referéncia especializado ao idoso.
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