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INTRODUCAO

A qualidade da atengdo priméaria & salde para os idosos é influenciada por vérios fatores: acessibilidade aos
servicos, a disponibilidade de profissionais qualificados e a comunicacao eficaz séo elementos cruciais para uma experiéncia
positiva (COURA; ALMEIDA; ARAUJO; ROCHA; FRANCA ARAGAO, 2019).

A APS apresenta uma grande significncia para implementagdo da Politica Nacional da Pessoa Idosa e atender as
necessidades de salde da populagdo idosa. Pois, deve fornecer cuidados preventivos, diagnostico precoce e manejo de
condicOes cronicas. Sendo assim, a Atencdo Basica desempenha um papel vital na promocéo da salide e no bem-estar dos

idosos, alinhando-se com os objetivos da politica nacional voltada para essa faixa etaria (VIEIRA; VIEIRA, 2016).

A populacdo idosa necessita de uma abordagem holistica, considerando ndo apenas as condi¢gdes médicas, mas

também as dimensBes sociais, psicologicas e funcionais da salde. Sendo importante, uma abordagem abrangente e
personalizada, para buscar identificar problemas de salde, planejar intervencfes adequadas e acompanhar o progresso ao

ongo do tempo, contribuindo para a promocao da salde e a melhoria da qualidade de vida (WANDERLEY et al., 2019).
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INTRODUCAO

Neste contexto da Atencdo Priméria a Saude necessita de melhorias na acessibilidade, comunicacdo,
coordenacdo do cuidado e outros aspectos podem levar a uma experiéncia mais positiva para 0s idosos, contribuindo
assim para a promogdo de sua saude e bem-estar. E assim, promover um cuidado seguindo os principios do Sistema

Unico de Saude (SUS): integralidade, universalidade e equidade (COURA; ALMEIDA; ARAUJO; ROCHA;
FRANCA ARAGAO, 2019).

Diante de todo exposto, a pesquisa em questao objetivou compreender as fragilidades da Atencéo Bésica diante
da dtica do idoso.
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METODOLOGIA

Estudo de campo e qualitativa, de cunho descritivo, ocorreu no municipio de Campina Grande, no estado da Paraiba, Brasil.

Realizada com 13 idosos, escolhidos aleatoriamente, cadastrados nas Unidades Bésicas de Salde (UBS)
A coleta de dados da pesquisa ocorreu no domicilio dos idosos cadastrados nas Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSF), de dezembro de 2018 a
marco de 2019, com os critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos; ser adstrito em alguma UBS da cidade.

As entrevistas ocorrem por meio de visita domiciliar com o Agente Comunitario de Saude da regido da UBS, ocorreram com o tempo médio entre 30 e 40

minutos, em locais sem presenca de terceiros, para que o participante se sentisse seguro e confortavel para responder ao instrumento semi-estruturado.

A pesquisa consistiu em um recorte do Programa de Iniciacdo Cientifica, cota 2018-2019 — PIBIC/UEPB. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado

o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), e obteve o numero de parecer 1.907.972 e CAAE
.4.0000.5187.
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RESULTADOS

Diante da analise de contetido das falas séo elencados alguns problemas referentes ao cuidado ao idoso na Ateng
Priméria a Salde, sendo organizados em categorias: estrutura precéria da unidade de salde, desconforto na sala de espera
para o atendimento, auséncia de grupos terapéuticos de idosos, ineficacia na distribuicdo das medicagdes basicas, escassez

de atendimento médico, caréncia na eficiéncia e realizacdo de exames.

Estrutura precaria da unidade de saude: “Nas salas deveriam ter um ventilador, na sala da médica também
deveria ter um ventilador bem bom porque la é quente. Tem muita coisa que precisa mudar!”- 1d04. “Se fizesse um posto
para gente de vergonha, de estrutura boa porque nosso terreno é bom aqui no conjunto” — 1d05. “Nada mais naquele posto
é favoravel para o idoso, ou melhor, para a comunidade. O posto ndo tem um filtro, o posto o copo que tem é aquele de café

para duas, trés pessoas, lava e bota la, eu mesmo ndo tomo. Outra coisa, a gente para chegar naquele posto tem que nadar

em época de chuva, tem que passar de barquinho para puder chegar la. Nao tem uma estrutura na frente que deixe a gente
aquecido de chuva, sol e sereno, nada ali presta, falar a verdade é virtude” — 1d07. “Precisa mudar um pouco. Assim, 0

rédio deve aumentar mais, as salas ndo tem conforto, tem que aumentar mais” — l1d11.
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RESULTADOS

Desconforto na sala de espera para o atendimento: “Isso aqui ja foi reformado ha uns 2, 3 anos foi
reformado e continua ruim ’- 1d03. “Tem muita coisa que poderia ser mudado, onde o pessoal fica sentado deveria ter
uns bancos pro pessoal sentar né? Para ficar na sombra e n&o ficar de pé o tempo todo - 1d04. “Se alguém tomasse
uma atitude de se responsabilizar com aquele posto, porque aquele posto ndo tem um aconchego para gente. Fazer

uma revisdo naquele posto sobre parede, cadeiras e bancos - 1d07.

Auséncia de grupos terapéuticos de idosos: “Olhe (pensativa), eu acho que o que deveria melhorar aqui
é assim que somos idosos (reflexiva), ter mais reunido, ser mais consciente que a gente somos hipertenso, e ter

reunido com os idosos”- 1d01.

A insercdo de grupos terapéuticos e praticas integrativas e complementares grupais nos servicos de salde
da Atencdo Basica permite que um maior nimero de pessoas possa se beneficiar dessas abordagens. Pois, essas
praticas visam complementar a medicina convencional e promover uma abordagem holistica para o cuidado da
salde(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).
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RESULTADQOS

Ineficacia na distribuicdo das medicacOes bésicas: “4 farmacia, falta muito remédio também, acho que precisa

melhorar para os pobres, porque o salario que a gente ganha minha filha é para comprar remédio e para comer, para
sobreviver ndo dar”- 1d03. “A gente chega aqui para pegar um medicamento ndo tem nem para colesterol, ndo tem um

creme vaginal ’- 1d04. “Falta de medicamento para quem toma remédio controlado, eu néo tomo - 1d12.

Escassez de atendimento médico: “Criatura, (pausa na fala e reflete) eu acho que deveria ter mais medico”- 1d01. “Se viesse médico
para aqui né? - 1d02. “Os atendimentos sdo bom, as meninas ai atende bem. Mas se tiver mais médico, é melhor”- 1d03”. “As vezes a gente

vem buscar o medicamento e ndo tem aqui. Muita coisa que falta agui - 1d08. “Agora estamos sem médico”- 1d13.

Caréncia na eficiéncia e realizagdo de exames: “Assim se a gente fizesse 0s exames aqui e eles entregassem,

mas eles ndo entregam. Que eu fiz exame de lamina e nunca recebi até hoje. Eu ndo faco exame aqui nédo, Deus me

livre ”- 1d02. “Olhe, falta medicamento, falta marcagio de consulta, marcagéo de exames e 0s resultados - 1d07. “As
vezes a gente pede um exame de sangue e nao vem, como esse més mesmo, ta ai o papel porque a secretria nao tem
nenhum laborat6ério para fazer exame de sangue, ai fica ai detido”- 1d08. “Compro todos os meus remédios

particular, bem muito remédio, remédio aqui ndo fem - 1d10. “£ o que eu disse, em questdo de exame, a gente deixa
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METODOLOGIA

Estudo de campo e qualitativa, de cunho descritivo, ocorreu no municipio de Campina Grande, no estado

da Paraiba, Brasil. Realizada com 13 idosos, escolhidos aleatoriamente, cadastrados nas Unidades

Basicas de Saude (UBS)

A coleta de dados da pesquisa ocorreu no domicilio dos idosos cadastrados nas Unidades Bésicas de
Saude da Familia (UBSF), de dezembro de 2018 a marco de 2019, com os critérios de inclusdo: idade

igual ou superior a 60 anos; ser adstrito em alguma UBS da cidade.

As entrevistas ocorrem por meio de visita domiciliar com o Agente Comunitario de Salde da regido da
UBS, ocorreram com o tempo médio entre 30 e 40 minutos, em locais sem presenca de terceiros, para que

0 participante se sentisse seguro e confortavel para responder ao instrumento semi-estruturado.

A pesquisa consistiu em um recorte do Programa de Iniciacéo Cientifica, cota 2018-2019 — PIBIC/UEPB.
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
Paraiba (CEP/UEPB), e obteve o nimero de parecer 1.907.972 e CAAE 62471316.4.0000.5187.
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CONSIDERACOES FINAIS

» Revelam os percalgos enfrentados pelos idosos diante da auséncia de estrutura digna para o atendimento,
sala de espera sem condigdes fisicas e ambientais que promovam acolhimento e humanizagdo, infelizmente
auséncia de grupos terapéuticos de idosos, escassez de profissionais, marcacdo de exames e consultas

especializadas e distribuicdo de medicacao.

+ A fragilidade em relacdo a marcacdo e conducdo dos exames bésicos, bem como a comunicagdo dos
resultados subsequentes, resulta na geracdo de uma profunda desconfianca, por parte da populacdo

abordada neste estudo, em relacdo a eficicia operacional de todos os servicos das Unidades Bésicas.
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