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RESUMO: O perfil, na area de saude, tem por base quantificar a necessidade dos trabalhos
a serem executados dentro da interdisciplinaridade. Assim, os trabalhos podem ser
direcionados com maior exatidao, correspondendo diretamente aos anseios da populacédo
idosa frequentadora dos servigos de saude. O objetivo desse trabalho é avaliar a realidade
do atendimento ao idoso na Estratégia Saude da Familia. Foi utilizado um questionario
autorizado pela SBGG/PR, (Sociedade Brasileira de Geriatria e gerontologia se¢cao Parana)
para estudo transversal, que engloba perguntas sobre aspectos sociais, politicos e
especificos sobre os atendimentos prestados em uma Unidade da Estratégia Saude da
Familia. A populagéo estudada corresponde a um grupo de 90 idosos de ambos os géneros,
freqUentadores da Unidade de Saude da Familia Dr. Nilton Luiz de Castro, no bairro Taroba
no Municipio de Ponta Grossa — PR. A maioria dos idosos que frequentam as Unidades de
Saude da Familia sdo mulheres; 90% séo independentes; 50% esperam entre trinta minutos
e uma hora por uma vaga para consulta; 65% das doengas cronicas diagnosticadas s@o
tratadas na unidade de saude; 100% relataram que ndo havia nenhum médico especialista
na area de geriatria atendendo na unidade de saude; 90% dos idosos observaram que havia
programas de apoio aos idosos na instituicdo. A falta de informag&o dos idosos auxiliada
pelo descaso dado as suas condigdes como pacientes especiais, juntamente com a falta de
programas para atendimento especializado sdo os principais problemas que atingem os
idosos nas Unidades de Saude da Familia. A maioria dos problemas poderia ser resolvida
com a disponibilidade de pessoas treinadas e preparadas para atender esta populagéao.

PALAVRAS-CHAVES: IDOSO, PERFIL, SAUDE DA FAMILIA, GERIATRIA,
GERONTOLOGIA.

PROFILE OF PARTICIPANTS OF THE ELDERLY PROGRAM OFFERED IN A FAMILY
HEALTH STRATEGY IN CITY OF PONTA GROSSA-PR

ABSTRACT: The profile in health area is based on the need to quantify the work to be
performed within the interdisciplinary. Thus, the work can be targeted with greater accuracy,
corresponding directly to the wishes of the elderly population frequenter of health services.
The aim of this study is to evaluate the reality of senior care in Family Health Strategy. A
questionnaire was used by authorized SBGG / PR (Brazilian Society of Geriatrics and
Gerontology section Parand) for cross-sectional study, which includes questions about
social, political and specific about the care provided in a unit of the Family Health Strategy.
The study population represents a group of 90 elderly people of both genders, attending the
Family Health Unit Dr. Nilton Luiz de Castro, Taroba in the neighborhood in the city of Ponta
Grossa - PR. Most seniors who attend the Family Health Units are women, 90% are
independent, 50% expect between thirty minutes and one hour for a place for consultation,
65% of diagnosed chronic diseases are treated at the clinic, 100% reported that there was no
medical expert in the field of geriatrics serving the health unit, 90% of seniors reported that
there was support programs for the elderly in the institution. The lack of information aided by
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the neglect of the elderly given their patients as special conditions, coupled with the lack of
programs for specialized care are the main problems affecting the elderly in the Family
Health Units. Most problems could be solved with the availability of trained professionals and
prepared to serve this population.

KEYWORDS: ELDERLY, PROFILE, FAMILY HEALTH, GERIATRICS, GERONTOLOGY.

1 INTRODUCAO

A longevidade é uma das
grandes conquistas do século XX e
XXI, que, juntamente com a queda na
taxa de natalidade, vem ocasionando o
envelhecimento da populagdo mundial.
A expectativa de vida média do
brasileiro, de acordo com o IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) cresceu para 71,9 anos em
2005, contra 70,5 anos em 2000,
segundo dados divulgados. (IBGE,
2005).

O envelhecimento da populagao
tem proporcdes significativas, e varias
mudancas ja estdo sendo sentidas de
forma bastante concreta, revelando a
necessidade de uma constante revisao
das politicas publicas voltadas para
este segmento populacional.

A familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua
participacao na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem estar,
garantindo-lhes o direito a vida,
enquanto o Estado deve assegurar-
lhes a protecdo a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o}
envelhecimento saudavel em
condicbes de dignidade (BRASIL,
2003).

O Ministério da Saude criou, em
1994, o PSF - atualmente denominado
ESF (Estratégia Saude da Familia) -
consolidado como estratégia prioritaria
na reorganizagdo da atencdo basica.
Substituindo o modelo tradicional;
objetivando conhecer a realidade das
familias, identificando os problemas de
saude e riscos de exposicdo das
populacdes (BRASIL, 2006).

Antes da execugdo de qualquer
projeto especifico dentro da area de
saude, é essencial que seja tracado um
perfil daqueles com quem se estd
trabalhando. No caso da geriatria néo é
diferente. E de fundamental
importancia conhecer quais as reais
necessidades e desejos dos idosos. O
perfil, na area de saude, tem por base
quantificar a necessidade dos trabalhos
a serem executados dentro da
interdisciplinaridade. Assim, 0S
trabalhos podem ser direcionados com
maior exatidao, correspondendo
diretamente aos anseios da populagao
idosa frequientadora dos servicos de
saude.

A saude bucal esta diretamente
relacionada a saude geral dos
pacientes, principalmente dos
pacientes idosos, que em muitos casos
nao possuem o habito de procurar
atendimento odontolégico com
regularidade. Sendo assim, a saude
bucal destes necessita ter um maior
enfoque, devido aos riscos de agravo
na saude geral. Na Estratégia Saude
da Familia (ESF) é ofertada uma
programagdo especifica para essa
faixa etaria.

Por esse motivo faz-se de
extrema importancia que a populagao
idosa tenha atendimento odontolégico
diversificado e regular, uma vez que a
estratégia saude da familia prevé isso
em sua base este atendimento.

O objetivo desse trabalho é
avaliar a realidade do atendimento ao
idoso na Estratégia Saude da Familia.

2 REVISAO DA LITERATURA
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A Politica Nacional de Saude do
ldoso apresenta "como propdsito
basilar a promocao do envelhecimento
saudavel, a manutencao e a melhoria,
ao maximo, da capacidade funcional
dos idosos, a prevengao de doencas, a
recuperacdo da saude dos que
adoecem e a reabilitacdo daqueles que
venham a ter a sua capacidade
funcional restringida, de modo a
garantir-lhes permanéncia no meio em
que vivem exercendo de forma
independente  suas  fungbes na
sociedade”.

Neto e  Silvestre  (1999)
destacaram que a equipe de saude
precisa estar sempre atenta a pessoa
idosa, na constante atencdo ao seu
bem-estar, a sua rotina funcional e a
sua insercao familiar e social, jamais a
deixando a margem de seu contexto,
mantendo-a o0 mais independente
possivel no desempenho de suas
atividades rotineiras". Camarano (1999)
afirma que o grupo social “idoso”,
mesmo quando definido apenas
etariamente, ndo suscita somente
referéncias a um conjunto de pessoas
com idades avangadas, mas a pessoas
com determinadas caracteristicas
sociais e biolégicas. O conceito de
idoso envolve mais do que a simples
demarcacdo de idades limitrofes
biolégicas e enfrenta pelo menos trés
obstaculos: a heterogeneidade entre
individuos no espago e no tempo; a
suposicdo de que caracteristicas
biol6gicas existem de forma
independente de caracteristicas
culturais; e a finalidade social do
conceito de idoso.

Freitas; Miranda; Nery (2001)
afirmaram que o conceito de “doenga
Unica” nao se aplica ao idoso, que
apresenta a soma dos sinais e sintomas
de uma ou mais doengas agudas,
subagudas e crbnicas. Assim, o0
desempenho funcional do idoso vai se
deteriorando pouco a poucos sendo o
envelhecimento com dependéncia um
fendbmeno que deve ser conhecido e
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refletido na saude publica como um
desafio social.

Silvestre e Neto (2003)
discorrem sobre a Politica Nacional de
Saude do Idoso cujo propésito basilar
reside na promogao do envelhecimento
saudavel e o cuidado do idoso deve
basear-se, fundamentalmente, na
familia com o apoio das Unidades
Béasicas de Saude sob a Estratégia de
Saude da Familia, as quais devem
representar para o idoso, o vinculo com
o sistema de saude. A prevengao e a
manutencdo da salde do idoso sao
efetivadas por meio de: | -
cadastramento da populagéo idosa em

base territorial; Il — atendimento
geriatrico e gerontolégico em
ambulatérios; Ill — unidades geriatricas
de referéncia, com pessoal

especializado nas areas de geriatria e
gerontologia social; IV — atendimento
domiciliar, incluindo a internagdo, para
a populacdo que dele necessitar e
esteja impossibilitada de se locomover,
inclusive para idosos abrigados e
acolhidos por instituicbes publicas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o
Poder Publico, nos meios urbanos e
rurais; V — reabilitagcdo orientada pela
geriatria e gerontologia, para redugéo
das sequelas decorrentes do agravo da
saude.

Floriano  (2005) investigou
idosos assistidos por uma equipe de
saude da familia no Centro de Saude
de Sousas, localizado na Cidade de
Campinas-SP e os resultados
evidenciaram uma populagdo bastante
carente, vivendo predominantemente
com outras pessoas com alta
prevaléncia de doengas fisicas
cronicas e de transtornos mentais.
Cerca de 27% da amostra apresentou
perda de independéncia em
atividades de vida diaria.
Apresentaram uma pior qualidade de
vida percebida os idosos nao
aposentados, com incapacidade fisica
e com maior numero de doencgas
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fisicas referidas.

Mendes et al. (2005) relatam
gue no panorama mundial, bem como
nos paises em desenvolvimento, a
populacao idosa aumenta
significativamente e o0 contraponto
desta realidade aponta que o suporte
para essa nova condicdo nao evolui
com a mesma velocidade. Diante disto,
a preocupacao com esse novo perfil
populacional vem gerando, nos ultimos
anos, inumeras discussbes e a
realizacdo de diversos estudos com o
objetivo de fornecerem dados que
subsidiem o desenvolvimento de
politicas e programas adequados para
essa parcela da populacao.

Segundo Farinasso (2005) o
envelhecimento saudavel, com vistas a
manutencdo da capacidade funcional,
deve ser o foco das politicas sociais e
de saude para os idosos. Neste
contexto, a instrumentalizacdo das
equipes de saude da familia para
atender esta emergente parcela
populacional deve ser vista como
primordial para a consolidagdo do
sistema formal de apoio ao idoso.

Araujo et al. (2006) discorrem
que no Brasil, a maioria dos idosos é
do sexo feminino; vive em domicilios
multigeracionais; é referéncia
econbémica nos mesmos; possui baixo
nivel socioeconémico; portadora de,
pelo menos, uma doenca crénica;
independente para realizagcdo das
atividades da vida diaria; ndo possui
dentes, e busca atencdo em saude no
SUS. Os idosos brasileiros expostos a
situacbes de vulnerabilidade social
estao sujeitos a interferéncia direta dos
determinantes sociais no processo
salde-doenca.

Pilger (2006), Souza; Morais;
Barth (2006), Mastroeni et al. (2007) e
Silva (2008) identificaram o perfil
multidimensional de idosos de 60 anos
ou mais em estudos distintos, porém
encontrando  resultados  similares
mostrando uma maioria de idosos do
género feminino, predominio da cor
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branca, mais da metade eram casados,
baixa escolaridade , referiram ter
consultado médico nos ultimos seis
meses, trabalhavam em atividades
relacionadas a agricultura, tinham
participagdo econémica na familia,
autoavaliaram a saude entre regular e
boa e a grande maioria dos idosos
consideravam-se felizes na maior parte
do tempo.

Costa; Nakatani; Bachion (2006)
identificaram algumas caracteristicas
sociais e demograficas de idosos de
uma comunidade em Goiania (GO);
avaliaram a capacidade dos mesmos
para as atividades de vida diaria (AVD)
e atividades instrumentais de vida
(AIVD). O estudo envolveu 95 idosos
com predominio da faixa etaria de 60 a
69 anos (60%), sexo feminino (60%),
estado civil casado (49,5%), religido
catolica (54,7%) renda menor ou igual
a 1 salario minimo (45,3%) e moradia
propria (89,5%). Foram identificados
independéncia maxima nas AVD
(57,9%) e comprometimento nas AIVD
(72,6%). Os participantes
apresentaram, predominantemente,
independéncia para as atividades no
domicilio e dependéncia para as
atividades fora dele.

Segundo Neto et al. (2007), o
envelhecimento caracteriza-se por ser
um processo natural e gradual, capaz
de produzir limitacdes e alteracées no
funcionamento do organismo tornando
o individuo mais vulneravel as
doencas. Essas mudancas poderiam
ser minimizadas com  atitudes
preventivas. Segundo os ultimos dados
do censo demogréafico, houve um
aumento no numero de idosos, bem
como da estimativa de vida desta
populacao no Brasil. Esse fato justifica
a necessidade do atendimento a saude
deste grupo de forma mais ativa, ja que
a populagdo idosa tem  sido
sistematicamente excluida das
programacgdes de saude bucal em nivel
coletivo. Assim, enfatiza-se a atuacéo
da classe odontolégica de modo a
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organizar e desenvolver pesquisas e
acbes que ampliem o acesso aos
servigos para melhorias das condigdes
de vida da populacao.

Saintrain; Vieira (2008)
discorrem sobre o envelhecimento da
populacdo brasileira € a mudanca na
sua estrutura etaria, requerendo das
politicas publicas e dos profissionais de
saude atitudes definidas na abordagem
de atencdo a saude com énfase no
trabalho interdisciplinar. As agdes
desenvolvidas em um programa para
idosos devem promover a interagao
com as demais areas do conhecimento,
pois a avaliacao de saude geral e bucal
dessa populacao requer
conhecimentos interdisciplinares e
acompanhamento multiprofissional.

Freire et al. (2002) relatam que
a manutencdo da saude dos dentes
depende fundamentalmente de dois
fatores: a motivagéo e a cooperacao do
paciente e sua habilidade para escovar
criteriosamente os seus dentes. Uma
outra caracteristica muito comum na
populacao geriatrica é o grande uso de
medicamentos variados, que causam
efeitos  colaterais  bucais, como
sangramento gengival muitas vezes
espontaneo e lesdes bucais diversas.

Moreira et al. (2005) buscaram
destacar em seu estudo os problemas
bucais prevalentes vividos pelos
idosos, visando conhecer os principais
obstaculos no acesso aos servicos de
saude. Valores entre 25 a 31 foram
encontrados no indice de CPO, e uma
alta porcentagem de edentulismo. As
principais barreiras para o acesso aos
servicos odontoldgicos foram a baixa
escolaridade, baixa renda, escasses de
servicos publicos de saude bucal. A
saude bucal dos idosos brasileiros esta
em uma situacao precaria, com altas
taxas de edentulismo, problemas
periodontais, grande necessidade de
préteses; refletindo a ineficacia
histérica  de  servicos publicos
odontologicos, limitados a extragdes
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em série, com base no modelo
curativo.

Teixeira (2007) avaliou as
condicdes de saude bucal de idosos
moradores na area urbana do
municipio de Sao Paulo em 2006
constatando um alto CPO para homens
e mulheres e uma grande necessidade
de tratamento periodontal e exodontias
e no que diz respeito a presenca de
lesdo em tecidos moles da cavidade
bucal, 18,93% das mulheres e 15,95%
dos homens, apresentaram algum tipo
de lesdo.

As necessidades odontolégicas
de idosos sdo importantes e amplas.
Dados epidemiologicos desse grupo
populacional podem mostrar a histéria
de vida-saude e o tipo de atengao
recebida em todas as fases de vida.
Esses individuos apresentam, em
geral, um grande numero de dentes
perdidos e muitos casos em que ha
necessidade de reabilitacbes. Os
profissionais de saude se deparam,
além do grande acumulo de caréncias,
com uma insuficiente rede de servigos
para reverter essa realidade.

A promogao de saude e saude
bucal na populagdo idosa brasileira
deve ser estimulada em todos os
ambientes sociais, tanto nos servigos
de saude quanto na familia,
promovendo a autonomia do idoso,
possibilitando a consolidagdo da
relagdo inegavel entre o suporte social
e a promocao de saude, pois na
medida em que se implementa o
primeiro, trabalha-se promovendo a
saude.

3 MATERIAL E METODOS

Neste estudo foi utilizado um
questionario autorizado pela SBGG/PR,
desenvolvido pelo cirurgido-dentista
Rosangela Pironti de Castro, para
estudo transversal, que engloba
perguntas sobre aspectos sociais,
politicos e especificos sobre o0s
atendimentos prestados na unidade.
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A populacao estudada
corresponde a um grupo de 30 idosos
de ambos os géneros, freqlentadores
da Unidade de Saude da Familia Dr.
Nilton Luiz de Castro, no bairro Taroba
no Municipio de Ponta Grossa — PR.
Os idosos compareceram na Unidade
em um dia previamente programado
pela coordenacdo da ESF para
participarem de programagao propria e
foram sendo aleatoriamente
convidados a participar da entrevista. O
Termo de Livre e Esclarecido ficou sob
responsabilidade do coordenador da
USF. (Anexo B). Foram excluidos da
pesquisa aqueles pacientes que nao
desejaram ser entrevistados ou que
nao assinaram o termo de Livre e
Esclarecido.

Foi realizada uma entrevista
semi-estruturada, = com  perguntas
abertas e fechadas, por meio de
questionario. Todos o0s questionarios
foram aplicados por um  Unico
entrevistador. Os dados obtidos foram
tabulados e organizados em graficos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo as respostas obtidas,
pode se constatar que:

- A maioria dos idosos que
frequentam a Unidade de Saude da
Familia sdao mulheres, com primeiro
grau incompleto, com média de idade
de 63 anos. Ja os homens estdao em
minoria, com média de idade de 64
anos e também com primeiro grau
incompleto.
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Género dos idosos que frequentam a
USF

90%
80%
70%
60%
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40%
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20%
10%

0%

Feminino Masculino

Grafico 1- Porcentagem do género dos idosos que
frequentam a USF

90% dos idosos que tém acesso a
Unidade de Saude da Familia sao
independentes, ou seja, possuem
autonomia de locomocao e 10% dos
idosos sdo parcialmente dependentes,
ou seja, necessitam de ajuda ou
acompanhamento.

A maior parte dos idoso que tem
acesso a ESF é

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grafico 2- porcentagem de como é a locomocao
dos idosos até a USF

- 35% dos idosos responderam
que esperam por mais de uma hora
para conseguir uma vaga para
consulta; 50% responderam que
esperam entre trinta minutos e uma
hora; 5% responderam que esperam
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entre quinze e trinta minutos; 10%
responderam que esperam menos de
quinze minutos por uma vaga para
consulta.

O tempo de espera por uma vaga para
consulta é

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Até 15 mais de 15 mais de 30 maisde 1
minutos  minutos minutos hora
até 30  até 1 hora
minutos

Grafico 3- Porcentagem do tempo de espera por
uma consulta

- 65% dos idosos responderam
que as doencgas cronicas
diagnosticadas sao tratadas na unidade
de saude, ja 35% disseram que as
doengas crbnicas diagnosticadas nao
sdo tratadas.

doencas cronicas diagnosticadas sa@o
tratadas?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

sim nao

Grafico 4- porcentagem de doencas cronicas
diagnosticadas tratadas

Dos 35 % relataram que as
doencas diagnosticadas ndo sao
tratadas, 20% informaram que sao
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encaminhados para o Pronto Socorro
Municipal, 60% sdo encaminhados
para especialistas, 20% séo
encaminhados para outras cidades
(como Curitiba).

No caso da resposta ter sido nao, para
onde o paciente é encaminhado?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Especialistas Pronto SocorroOutras Cidades

Grafico 5- Porcentagem para onde o paciente é
encaminhado

- 100% responderam que ndo havia
nenhum médico especialista na area de
geriatria atendendo na unidade de
saude.

Ha algum médico especialista na area
de geriatria atendendo aqui

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%

sim ndo

Grafico 6- Porcentagem se ha algum médico
especialista em geriatria na USF

100% afirmaram que n&o havia
trabalhos voluntarios na instituicao.
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Ha trabalho voluntario referente ao
idoso nesta instituicao

120%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%

nao Sim

Grafico 7- porcentagem se ha algum trabalho
voluntario na USF

- 90% dos idosos observaram que
havia programas de apoio aos idosos
na instituicado e 10% responderam que
nao havia programas de apoio.

Ha algum programa de apoio aos
idosos aqui

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

sim ndo

Grafico 8- Porcentagem se ha algum programa de
apoio ao idoso na USF

- Os programas com maior
quantidade de respostas assinaladas
foram: Caminhada com 55%, palestras
com 45%, nenhum idoso relatou que
tem espagcos com maior conforto;
treinamento do pessoal para
acolhimento; filas especiais.
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Caso a resposta anterior tenha sido
Sim, asinale qual ou quais
programas:
60%
40%
0,
20% “o% 0% 0%
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Grafico 9- Porcentagem dos programas oferecidos
na USF

- Dos 10% dos idosos que
responderam que nao havia programa
de apoio na instituicdo, os motivos
dados teriam relacdo aos péssimos
governantes com 50%, falta de tempo
dos profissionais com 25% e idosos
nao tem interesse 25%.

Caso a resposta do item 6 tenha sido
Nao, cite pelo menos 3 motivos:

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Falta de tempoN&do tem apoio  N&do tem
dos governos  interesse

Grafico 10- Porcentagem dos motivos do idoso
nao participar dos programas na USF

A média de idade dos idosos
entrevistados foi de 63 anos,
(FARINASSO, 2005; SOUZA; MORAIS;
BARTH 2006; ARAUJO et al. 2006;
PILGER, 2006; COSTA; NAKATANI;
BACHION, 2006; MASTROENI et al.
2007; SILVA, 2008) Estes afirmam que
a estrutura etaria das mulheres é mais
envelhecida, ou seja, que quanto mais
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velha a faixa de idade, maior a
proporcdo de  mulheres.  Nesta
pesquisa os dados sao compativeis
com tais estudos (Grafico 1).

Em relacdo a escolaridade
encontrou-se 100% de individuos com
educacgao fundamental restrita a menos
de sete anos de estudo. Segundo o
IBGE 2005, nas décadas de 1930 até,
pelo menos, os anos 1950, o ensino
fundamental ainda era restrito a
segmentos sociais especificos. Nessa
medida, o baixo saldo da escolaridade
média da populagdo idosa é reflexo
desse acesso desigual.

O baixo nivel de escolaridade
associado a fatores socioeconémicos e
culturais contribuem para o}
aparecimento das doengas,
considerando que esses fatores podem
dificultar a conscientiza¢ao das pessoas
para a necessidade de cuidados com a
saude ao longo da vida, adesdo ao
tratamento e manutencao de estilo de
vida saudavel, limitando a acdo de
fatores de risco. Encontrar estratégias
de solucdo para esses problemas
requer o envolvimento de todos os
profissionais da equipe, minimizando o
efeito negativo da baixa escolaridade
na qualidade de vida e no déficit
funcional. (REIS; MARCELO, 2006;
MASTROENI et al. 2007; SILVA, 2008).

Neste estudo, pesquisaram-se
variaveis relacionadas a capacidade de
independéncia e autonomia. Cerca de
90% dos entrevistados referiu néo
possuir nenhum tipo de dificuldade para
locomover-se fora de suas residéncias
(Gréfico 2). No entanto, a dificuldade
visual foi referida como a que mais
impossibilitava o idoso de locomover-se
fora de casa. Porém em outro estudo os
participantes apresentaram,
predominantemente, independéncia
para as atividades no domicilio e
dependéncia para as atividades fora
dele (COSTA; NAKATAMI; BACHION,
2006). A equipe de saude precisa estar
sempre atenta a pessoa idosa, na
constante atengdo ao seu bem-estar, a

sua rotina funcional e a sua insercao
familiar e social, jamais a deixando a
margem de seu contexto, mantendo-a
0 mais independente possivel no
desempenho de suas atividades
rotineiras (NETO; SILVESTRE, 1999;
FREITAS; MIRANDA; NERY, 2001;
ARAUJO meio

Considerando a ocorréncia de
insatisfacdo dos idosos em relacdo ao
atendimento nas UBSs, que sado as
portas de entrada do sistema municipal
de saude, principalmente,  por
intermédio das equipes de ESF cabe
aos gestores a investigagdo detalhada
dessa situacido, buscando a melhoria
na qualidade do atendimento e na
satisfacdo dos usuarios (PERIM et al.
2003; FARINASSO, 2005). Ocorre o
agendamento,porém os horarios nao
sao respeitados ficando desta forma a
demanda reprimida.

Cabe ainda aos profissionais
das equipes, coordenadores de todas
as esferas e gestores de saude
envolvidos nas equipes da ESF, a
implementacdo de estratégias de
educacao permanente com énfase na
geriatria e gerontologia para que o0s
profissionais de saude possam analisar
e compreender a situacao da populacao
idosa (NETO; SILVESTRE, 1999;
PERIM et. al 2003; FARINASSO, 2005;
ARAUJO et al. 2006; MASTROENI et al
2007). Ja que no presente estudo foi
relatado que os profissionais ndo estéo
capacitados para lidar com os idosos,
que requerem cuidados especiais,
diferenciando a senescéncia da
senilidade (Gréfico 8).

Na amostra estudada 65%
(Grafico 4) referiram serem tratados na
Unidade Saude da Familia nos casos
de doencga cronica. Porém dos 35% que
sdo encaminhados, 60% sao para
especialista. A prevaléncia de doengas
€ maior nas mulheres em comparacao
aos homens. Esses resultados séo
semelhantes aos encontrados por
(FARINASSO 2005; FLORIANO, 2005).
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Em relagdo aos programas a
caminhada foi indicada como a mais
praticada entre os idosos com 55% de
respostas positivas (Grafico 9),seguida
das palestras.Tratando-se de idosos,
onde a capacidade fisica € limitada pelo
proprio processo de envelhecimento,
este resultado é otimista. A baixa
freqiéncia de respostas em outras
modalidades ja era esperada, tendo em
vista que os profissionais de saude se
deparam, além do grande acumulo de
caréncias, com uma insuficiente rede
de servicos para reverter essa
realidade (REIS; MARCELO, 2006).
Porém a gravidade do quadro
epidemioldgico indica que algo precisa
ser feito, e desenvolver acbes dirigidas
a este grupo néao significa deixar de dar
atengdo prioritdria a outros, mas
distribuir de maneira equilibrada os
recursos, de acordo com a atual
situacdo demografica e epidemioldgica
(PERIM et al. 2003; FARINASSO,
2005; ARAUJO et al. 2006;
MASTROENI et al. 2007). Porém em
um trabalho foi relatado 64,4 % dos
idosos nao participam de grupos
(SILVA, 2008).

5 CONCLUSAO

A partir dos dados coletados, pode-se
concluir:

. A falta de informacdo dos idosos
somada ao descaso com as suas
condicdes como pacientes especiais e
a falta de programas para atendimento
especializado sd&o os  principais
problemas que atingem os idosos nas
Unidades de Saude da Familia.

. A maioria dos problemas poderia ser
resolvida com a disponibilidade nas
unidades de pessoas treinadas e
preparadas para atender esta
populacdo. Situagdes como a espera
de mais de uma hora para conseguir
uma vaga para consulta, do fato que
muitas doencgas diagnosticadas nao

serem tratadas no local e
informacdes erroneas

para o} encaminhamento,
comprovam o despreparo das
pessoas que trabalham nas
Unidades de Saude da Familia.

Nao existe nenhum médico
especialista em geriatria em toda a
rede municipal de saude de Ponta
Grossa- PR, o que corresponde com a
afirmacdo de 100% dos idosos
entrevistados no que diz respeito esta
questdo. Com a contratacdo de
especialistas na area de gerontologia e
servigo social, bem como a oferta de
um treinamento adequado, resultaria
num melhor acolhimento do idoso na
unidade,diminuindo assim as filas de
espera (este, fator predisponente de
doencas infecto-contagiosas, devido ao
estresse e diminuicdo consequente na
imunidade do idoso),criando um
espaco com maior conforto, fornecendo
palestras informativas e principalmente
orientando de forma correta,
poderemos tornar o envelhecer mais
digno e com mais saude.
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