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RESUMO

Introducdo: A sexualidade continua sendo uma necessidade basica da velhice, que visa a
busca do prazer, afeto, intimidade, articulando-se a fatores hormonais, emocionais e sécio-
culturais. Relacionado a estes fatores tem ocorrido o crescente aumento do nimero de idosos
infectados com virus HIV. Objetivos: caracterizar o atendimento oferecido aos idosos nas
Unidades de Estratégias de Saude da Familia. Método: Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa realizado com 100 profissionais de saude Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A coleta de
dados foi realizada através de uma entrevista com questdes sobre o atendimento prestado ao
idoso e as dificuldades enfrentadas durante o atendimento A andlise realizada para os Teste da
Associacdo Livre de Palavras foi textual, com o auxilio do software Iramuteq. Resultados: O
presente estudo mostra diversos servigos oferecidos aos idosos nas unidades de salde, tais
como, atividades educativas, acolhimento, passeios, hiperdia, redes de apoio, atividades de
prevencdo e promocdo a salde, assim como diversas dificuldades enfrentadas pelos
profissionais e idosos que de certa forma influenciam na qualidadae do atendimento.
Conclusao: Contudo, ressalta-se a importancia de conhecer o processo de trabalho das
equipes de ESF para (re)pensar e refletir sobre a organizacdo e a producdo do cuidado em
salde. Assim, os achados da presente pesquisa podem proporcionar o incremento de acGes
mais resolutivas pelos trabalhadores, pelos gestores e pelo controle social no processo de
trabalho da atencdo basica de saude.

Palavras-chave: Atendimento, Saude, Idoso, HIV/aids.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, é uma das preocupacdes da humanidade desde o
inicio da civilizacdo. Porém, foi no seculo XX que o estudo sobre velho marcou
definitivamente, sendo produto do aumento do numero de idosos em todo o mundo,
conhecida como a transi¢ao demogréfica (OLIVEIRA et al., 2005).

De acordo com Cassiano (2005), o envelhecimento da populacdo € um dos maiores
triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios. Quando entramos no século XXI,

o envelhecimento global causou um aumento das demandas sociais e econémicas em todo o
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mundo. No entanto, as pessoas da terceira idade sdo, geralmente, ignoradas como recurso,
quando na verdade, séo fundamentais para a estrutura das nossas sociedades.

O envelhecer é conceituado pela sociedade como um processo dindmico de
modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam algumas
perdas de capacidade e adaptagdo. Nesta fase, identifica-se concomitantemente a diminui¢éo
da poténcia sexual como também de outras func¢Bes. No entanto, a sexualidade continua sendo
uma necessidade béasica da velhice, que visa a busca do prazer, afeto, intimidade, articulando-
se a fatores hormonais, emocionais e socio-culturais. Estando o sexo ligado a satde e sendo 0
enfermeiro um profissional de referéncia, este é de primordial importancia no
acompanhamento terapéutico e aconselhamento sexual do idoso (ALMEIDA; LABROCINI,
2007).

Diante disso, percebe-se que no contexto atual, apesar dos avancos nas diversas areas,
0 idoso ainda € tratado como um ser assexuado, isso devido ha alguns tabus impostos pela
sociedade que ainda ndo encaram o processo de envelhecimento com mais naturalidade

Relacionado a estes fatores tem ocorrido o crescente aumento do nimero de idosos
infectados com virus HIV no Brasil. Dados fornecidos pelo Ministério da Saide mostram que
0 numero de idosos infectados pelo HIV vem aumentando a cada ano e que até 2000 o
namero de casos de HIV notificados em pessoas com 60 anos ou mais era de 4.761, enquanto
que entre 2001 e 2016 esse numero cresceu consideravelmente, chegando a 28.122 casos
nessa populacdo (BRASIL, 2016).

Um dos principais veiculos de prevencdo do HIV/Aids encontra-se na Atencéo Basica,
uma vez, que ela é a principal porta de entrada do sistema de salde, iniciando-se com o ato de
acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude da
populacdo, minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do
cuidado, ainda que este seja ofertado em outros pontos de atencdo da rede, garantindo sua
integralidade (BRASIL, 2011).

O SUS preconiza, que o atendimento de saide da populacdo deve se dar de forma
integral em niveis de atendimento, desde a promocéo de salde e prevengdo de doencas até o
atendimento mais especializado, porém, sendo cada um resolutivo no que propde. No que se
refere a Atencéo Basica, em 2006, com a publicacdo da Politica Nacional de Atencéo Baésica,
a promocao da saude ocupa um importante papel, preconiza um conjunto de a¢des de salde,
no ambito individual e coletivo que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo

de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da
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salde, objetivando desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades
(BRASIL, 2011).

Para isso, € necessario que o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os
saberes se somem e possam se concretizar em cuidados efetivos dirigidos a populacdes de
territorios definidos, pelos quais essa equipe assume a responsabilidade na promocéo & salde

Para tanto, este estudo tem como objetivo: caracterizar o atendimento oferecido aos

idosos nas Unidades de Estratégias de Saude da Familia.
METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo exploratdria, utilizando-se uma abordagem qualitativa, para
caracterizar o atendimento de satde com enfoque na prevenc¢do ao HIV/Aids em idosos.

O cenério da pesquisa foram as Unidades de Saude da Familia (USF) no municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba.

Participaram do estudo 100 profissionais de salde, de ambos 0s sexos, que atuam nas
USF do municipio de Jodo Pessoa, e que aceitaram participar do estudo, conforme Resolugdo
466/2012 (BRASIL, 1996).

Por ocasido das entrevistas os profissionais foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e se iniciou a coleta com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

Para coleta dos dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada, constituido por duas
partes. A primeira parte contemplou os dados sociodemogréfica dos profissionais, e a segunda
as informacdes relativas ao seu cotidiano.

Os dados sociodemogréafico foram digitados e codificados em dicionario no Microsoft
Excel 2013 for Windows, construindo-se o banco de dados. Os dados foram importados no
aplicativo SPSS (Statistical Package for the Social Science) for Windows, verséo 20.0, onde
foi calculado o desvio padrdo e a frequéncia simples das variaveis aplicando as medidas de
posi¢do (minimo, maximo e média).

As entrevistas foram organizadas em um corpus no software OpenOffice.org, em
seguida processados com o auxilio do software Iramuteq 0.6 alpha 3 (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), desenvolvido por Pierre

Ratinaud, programa informatico que viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais.
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Utilizou-se o método da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), onde obtém-se
classes de segmentos de texto que sdo organizados um dendograma ilustrando as relacGes
entre as classes com descricdo de cada uma, principalmente, pelo seu vocabulario Iéxico e
pelas suas variaveis. Em representaces sociais, estas classes podem indicar teorias ou
conhecimentos do senso comum ou campos de imagens sobre um dado objeto, ou ainda
apenas aspectos de uma mesma representacdo. (RATINAUD, 2009)

Os resultados foram expostos em seguimentos de texto, quadros e figuras, e analisados
a patir da Analise de Conteudo Tematica.

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica/HULW n° 261/09 folha de rosto
n°294027 e seguiu os principios éticos conforme Resolucdo 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

- Caracterizacao dos Sujeitos

A idade dos profissionais entrevistados variou de 20 a 60 anos, com maior
concentracdo entre 30 a 39 anos, o qual representaram 20%, de 40 a 49 anos (31%), e de 50 a
59 anos (23%) dos entrevistados,

Quanto ao sexo, percebeu-se a predominancia do sexo feminino com 82%. Quanto a
escolaridade, cerca de 90% dos profissionais apresentavam nivel superior, e 10% de nivel
técnico-profissionalizante, dos quais destes 65% eram casados, 18% solteiros, 12%

divorciado, e 5% villvos.

- Atendimento Preventivo no Cotidiano dos Idosos

O corpus analisado foi composto por 100 entrevistas, que constituiram em 149
Segmentos de Texto (ST) gerando o conjunto textual que foi processado com auxilio do
programa Iramuteq verséao 0.6 alpha 3.

Os resultados obtidos a partir do copus analisado pelo Iramuteq mostram o nimero de
textos que foi de 92, o numero de segmentos de textos foi de 149, o nimero de formas
distintas encontradas foi de 1175, o nimero de ocorréncias 4476 com uma frequéncia média
das formas de 3,21; o numero de classes formadas pela analise foi de 5 e a retencdo de
segmentos de texto: 69.80%.
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A figura 1 corresponde ao dendograma da classificacdo hierarquica descendente
(CHD) dos dados, com énfase na classe 3 que reteve (30,8 %), seguida pela classe 4 (20,2%)

da classe 2 e 5 ambas com 17,3% cada, e por ultimo a classe 1 (14,4%).

——————————————————— classe 4

——————— classe 1

classe 2

classe 5
dendrogramme a partir de chd1

Figura 1. Dendograma da Classificagcdo Hierarquica Descendente (CHD) do atendimento a idosos nas
Unidades de Satde da Familia

Unidades de %
analise

Palestra 87.5
Passeio 75
Dinamicas 100
Enfermagem 83.33
Acolhimento 58.33
Atividade 44.44
Populacao 66.67
Medicar 66.67
Lazer 66.67
Consulta 40.0
Grupo 31.25
Terapia comunitaria 50.0
Glicemia 50.0
Reunioes 40.0

Quadro 1. Unidades de analise da classe 1.
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Classe 1 — As unidades de andlise da classe 1 estdo relacionadas as A¢bes Educativas
que sdo desenvolvidas pelos profissionais da Unidade de Saude aos idosos, como: Palestras,
Passeio, Dinamicas, Consulta de enfermagem, Acolhimento, Terapia comunitaria, Grupo,
Atividade, Reunides.

A educacdo em salde, como pratica social abre canais de comunicacdo entre
profissionais e usuarios, para melhorar a compreensdo do estado de salde-doenca, discutir

causas, riscos, e mudancas possiveis.

Unidades de %
analise
Diabeticos 83.33
Hipertenso 80.0
Atendimento 30.95
Prioridade 42.86
Hiperdia 50.0
Consulta 40.0
Espaco Fisico 50.0
Acamado 50.0
Resistencia 50.0
Unidade 33.33
Terca feira 100.0
Terapia comunitaria 50.0

Quadro 2. Unidades de anélise da classe 2.

Classe 2 — nesta categoria percebe-se um papel relevante no controle e na redugéo das
doencas cronicas e nas complicacGes, demonstrada a partir das evocadas dos profissionais:
diabéticos, hipertenso, hiperdia, consulta.

Para os profissionais o atendimento ao idoso se da através de consultas voltadas ao
programa Hiperdia, com aferi¢cdo da pressao arterial, teste de glicemia capilar, e entregue de
medicacdo aos idosos.

Na atencdo basica sdo incrementadas acdes, voltadas aos idosos, como 0 caso do
Programa Hiperdia criado pela Portaria no. 371/GM, que visa 0 cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, com a disponibilidade das medicacoes
(BRASIL, 2002)

O enfoque neste programa € a prevaléncia da hipertensao e diabetes com o decorrer da
idade e outras complicagcdes que podem ocasionar consequéncias mais graves, além de gerar,
internacdo hospitalar, fato que onera os custos da saude publica e implica negativamente nas

condigdes de vida.
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O programa conta com uma assisténcia farmacéutica ampla e universal, custeada pelo
governo federal, onde o Ministério da Salde repassa 0s recursos para os Estados e municipios

comprarem os medicamentos e insumos (BRASIL, 2002).

Unidades de %
analise

Trabalho 62.5
Servicos 83.33
Tecnologia 100.00
assistivas

Oferecer 57.89
Integralidade 100.00
Melhorar 80.0
Direcionar 80.0
Ambiente 66.67
Qualidade 66.67
Acoes 75.0
Idoso 38.89
Precisar 88.89

Quadro 3. Unidades de analise da classe 3.

Classe 3 - Nesta categoria os profissionais entrevistados falam sobre a qualificacdo
profissional, na busca do saber, a solu¢édo para qualidade do atendimento prestado por eles nas
unidades de salde.

Os profissionais qualificados apresentam melhor desempenho, quando comparado aos
demais, na execucdo das acGes implementadas nas unidades de salde, isso mostra os de
profissionais necessitam ir além do conhecimento apreendido da sua formacdo, buscando o
conhecimento para que haja melhorias na qualidade do servigo oferecido a populagéo,
sobretudo, aos idosos (LEAO, 2011).

“...Aqui no Centro_de_Atendimento_ao_ldoso temos uma equipe que a cada dia

busca oferecer e adquirir conhecimento para beneficio dos idosos...” (Suj. 006)

A qualificacdo é fundamental para o aprendizado dos profissionais e aperfeicoamento
dos servicos de salde e também para as relagdes sociais estabelecidas inter e intra-equipes e
com 0s usuarios, o que proporciona uma melhora na qualidade da assisténcia prestada.
Portanto, para seguir o novo modelo assistencial do SUS, o processo de trabalho deve ganhar
contornos especificos. O profissional de saude, deve ter qualificacdo e perfil diferenciado, ja
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que a énfase da assisténcia ndo é nos procedimentos técnicos, mas a interrelacdo

equipe/comunidade/familia e equipe/equipe. (OLIVEIRA, 2007).

Unidades de %
analise
Fisioterapia 80.0
Psicologia 100.00
Fonoaudiologia 83.33
Rampa 71.43
Escada 100.00
Dificuldade 43.48
Nutri¢ao 75.0
Infra-estrutura 55.56
Ventilagao 60.0
Qualidade de vida 66.67
Glicemia 50.0
Esperar 50.0

Quadro 4. Unidades de analise da classe 4.

Classe 4- Nesta categoria 0s sujeitos entrevistados falam sobre os servicos oferecidos
aos idosos em suas respectivas unidades de saude, como: Fisioterapia, psicologia,
fonoaudiologia, nutrigéo.

Além disso, relatam as dificuldades no cotidiano das unidades durante o atendimento,
que chegam a afetar na qualidade do servico prestado. As dificuldades citadas foram em
relacdo a infraestrutura, falta de ventilacdo adequada nas salas de reunifes e consultorios,
escadas na entrada das unidades, podendo estas serem substituidas por rampas, para facilitar
0 acesso dentro da unidade.

Segundo os profissionais entrevistados essas dificuldades afetam o atendimento
prestado, bem como, impedem muitas vezes que os idosos se desloquem de suas casas até a

unidade.

“... dificuldade na infraestutura (pavimentacao), falta de ventilacao, e tambem
algumas tecnologias assistivas... Ambiente desconfortavel e quente, dificil acesso,
principalmente em dias chuvosos...”

Melhorias nas condicdes de trabalho e acesso por parte dos idosos, possivelmente trara
mudangas efetivas no atendimento prestado pelos profissionais, bem como, a satisfacdo pelo

servigo prestado (MARQUI, 2010).
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Unidades de analise %
Secretarla de Desenvolvimento 9231
Social
Fundacdo Cultural de Joao Pessoa 100.0
Hospital 85.71
Centro de Atencgéo Psicossocial 100.0
Universidade Federal da Paraiba 100.0
Faculdade de Ciencias Medicas 100.0
Unidade de Saude da Familia 42.86
Secretaria Municipal de Saude 60.0
Encaminhamento 60.0
Especialidade 50.0

Quadro 5. Unidades de analise da classe 5.

Classe 5 — Essa classe demostram a importancia das redes apoio que estdo disponiveis
para os idosos atendidos nas unidades. Dentre as citadas pelos profissionais, temos a
Secretaria de Desenvolvimento Social, Fundagéo Cultural de Jodo Pessoa, Hospitais, Centro
de Atencdo Psicossocial, Secretaria Municipal de Salde, representando para eles instancias

importantes no suporte de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo trds diversos servicos oferecidos aos idosos,voltados a
prevencdo e promocao da saude. As agdes prestadas no controle de doencas cronicas, quanto
a prevencdo do HIV/Aids foram citadas de forma sutil.

Fica perceptivel, que os profissionais entrevistados relacionam o idoso como um ser
gue necessita de cuidados. Em contrapartida, estes profissionais percebem que necessitam de
capacitacdo para trabalhar com este publico, visando a melhoria do atendimento, e da
prestacao dos servicos.

O estudo nos trouxe também diversas dificuldades enfrentadas no servigo de saude.
Acredita-se que a melhoria nas condicgdes de trabalho e a valorizagdo dos trabalhadores pode
possibilitar o desenvolvimento de uma atengdo a satde de qualidade e efetiva. Ressalta-se a
importancia de conhecer o processo de trabalho das equipes de ESF para (re)pensar e refletir

sobre a organizacdo e a producdo do cuidado em saude. Os achados da presente pesquisa
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podem proporcionar o incremento de agGes mais resolutivas pelos trabalhadores, gestores e
controle social no processo de trabalho da atengdo bésica de salde.
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