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RESUMO

Sdo notdrias as mudancas no perfil demografico brasileiro, onde o numero de idosos vem
crescendo a cada ano. Diante disto, tem se criado e implantado politicas para resguarda os
direitos dessa faixa etdria da populagfio, a exemplo da PNSPI que apoiado na PNH, apresenta
o acolhimento como ferramenta para reorganizar os servigos, de forma a prestar uma
assisténcia integral com resolutividade e responsabilizagfo, dentro de principios humanistas.
Este estudo teve como objetivo conhecer a percepgdo dos idosos a respeito do acolhimento
recebido em um servico da Atencfo Basica de Sande. Trata-se de um estudo de campo
descritivo com abordagem qualitativa. O estudo ocorreu nas areas de abrangéncia da unidade
bésica de satde José Leite Rolim do municipio de Cajazeiras — PB. Participaram da pesquisa
20 idosos cadastrados no programa hiperdia. A entrevista se deu com auxilio de um gravador
de voz, sendo realizada no domicilio. Os aspectos éticos foram rigorosamente cumpridos de
acordo com a Resolugdo 196/96 em pesquisas envolvendo seres humanos, aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal de Campina Grande/ Hospital Universitario Alcides
Cameiro em 09/11/2011. Os dados foram transcritos e analisado seguindo a proposta do
Discurso do Sujeito Coletivo. De acordo com os resultados nota-se que parte dos participantes
encontra-se satisfeifos com a forma que é recebida e atendidos na UBS pelos profissionais de
saude, pois demostram ser receptivel, ter bom relacionamento com a populagdo criando
vinculo, ter preocupagio com o estado do paciente, ter paciéncia na escuta, respeitar e ter
responsabilidade. Porém foi visto nas falas atitudes de falta de respeito na recepgiio e falta de
prioridade no atendimento. No que diz respeito a busca de resolutividade, foi percebido que a
forma de continuidade do atendimento mais utilizado foi o encaminbamento para outros
setores. Observou-se, como ponto negativo, que os problemas de gestio como: a falta de
medicamentos, de estrutura, de materiais para realizar exames e falta do profissional meédico
durante toda a semana na unidade, sdo dificuldades que interferem diretamente no processo de
acolhimento, pois impossibilita a resolutividade da atengfio. Conclui-se, de modo geral, que
de acordo com os resultados a atengBo as necessidades do processo de envelhecimento ainda
sofre com indmeras dificuldades que impossibilita uma assisténcia digna a pessoa idosa,
como prevista pela PNSPI e a PNH.

Palavras-chave: Acolhimento. Idosos. Humanizag#o. Estratégia Saude da Familia.
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NOBREGA, Thairon Jose Machado de Araujo. Perception of the Elderly at Home d About
the Family Health Strategy. Completion of course work (Bachelor of Nursing) - University of
Campina Grande, Cajazeiras - PB - 2011.

ABSTRACT

Well-known are the changes in the demographic profile of Brazil, where the number of
elderly is growing every year. Given this, has created and implemented policies to protect the
rights of this age group, such as the PNSPI that supported the PNH, the host presents as the
tool to reorganize services in order to provide a comprehensive assistance with problem
solving and accountability, within humanistic principles. This study aimed to understand the
perception of the elderly regarding the service received at a host of Primary Health. It is a
descriptive field study with qualitative approach. The study took place in the areas of
coverage of basic health umt José Leite Rolim the city of Cajazeiras - PB. 20 seniors
participated in the survey registered in the program HIPERDIA. The interview took place
with the aid of a voice recorder, which is performed at home. The ethical aspects were
adhered to in accordance with Resolution 196/96 on research involving human subjects
approved by the ethics committee of University of Campina Grande/ Hospital Universitario
Alcides Carneiro on 09/11/2011. The data were transcribed and analyzed following the
proposal of the Collective Subject Discourse. According to the results it is noted that the
participants were satisfied with how it is received and treated at UBS by health professionals
because it has proven to be receptive, to have good relationship with the people creating the
bond, have no concern for the state the patient, be patient in listening, respect and take
responsibility. But it was seen in the speeches attitudes of disrespect and lack of reception
priority attention. With regard to the pursuit of resolution, it was realized that the way of
continuity of care was the most used referral to other sectors. It was observed as a negative
point, the management problems such as lack of medicines, structure, materials for tests and
lack of medical professionals throughout the week in the unit are difficulties that interfere
directly in the process of reception, impossible because the outcomes of care. We conclude, in
general, which according to the results attention to the needs of the aging process still suffers
from many difficulties which prevent one dignified elder care, as provided by PNSPI and
PNH.

Key - words: Home. Elderly. Humanization. Famly Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O Brasil anda rapidamente rumo a um perfil demografico cada vez mais envelhecido.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), atualmente
existem no Brasil, cerca de 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o
que representa pelo menos 10% da populagiio brasileira. Fenbmeno este, que leva a
necessidade de adequac@o e reformmulag@io das politicas direcionadas para esta parcela da
populacio, particularmente daquelas voltadas para area da saide.

Segundo o Ministério da Safide envelhecimento populacional € definido como a
mudanga na estrutura etaria da populagiio, o que produz um auwmento do peso relativo das
pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da vethice. No
Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade {BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com o autor citado anteriormente, estas transformacdes no padrio
demografico brasileiro tiveram inicio a partir de meados dos anos de 1980, com a combinagéo
da reducfo dos niveis da fecundidade e da mortalidade no pais. Dessa forma, houve o
aumento da expectativa de vida, associado a relativa melhoria no acesso da populagiio aos
servicos de saide, aos avangos tecnoldgicos da medicina, e a0 aumento do nivel de
escolaridade da populagfo. Resultando em uma melhora na qualidade de vida e no aumento
absoluto e relativo da populacdo idosa.

Sendo assim, considerando o novo perfil demografico do pais, se torna de extrema
necessidade a implantagio de novas politicas e programas voltados para esta faixa etiria da
populagdio, incluindo a necessidade de ampliagfo quantitativa € qualitativa de profissionais
para atuar na area do envelhecimento. Esta necessidade foi destacada na Politica Nacional do
Idoso (PNI), e mais recentemente na Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI)
(MOTA, 2011).

No ano de 1994, foi implantado no Brasil um novo modelo assistencial de saude
denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF). Este modelo visa reorientar a assisténcia ¢
propor uma nova dindmica na estruturagdo dos servigos de satde, assumindo o compromisso
de prestar assisténcia integral de acordo com as necessidades do usuério do servigo, tendo
como prioridade a humanizagio das préticas de satide, buscando a satisfagdo dos mesmos por
meio do estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade, Dessa forma objetiva a
ESF como a porta de entrada ao sistema local de satde ¢ o primeiro nivel de atengo. Esta
mudanga de paradigma é crucial no cuidar em salde, em especial na saide do idoso

(OLIVEIRA, 2010). SRVERBIDALE FED

WE CAMUINA GRA

CERTRO DE FORMACAG DE PROFES
SIBLOTECASEILNAL

CAMTERSE Damalps




14

Junto a ESF o Ministério da Satde através da Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de
2006 aprovou a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, trazendo consigo uma nova visdo
para a discussdo da situaco de saide dos idosos. Dessa forma, a PNSPI tem como finalidade
primordial a recuperaco, manutengdo e promociio da autonomia, da capacidade funcional e
da independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuai s de savde para
esse fim, em consonincia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2010).

Diante da finalidade da PNSPI, o atendimento humanizado mostra-se relevante no
contexto atual, caracterizando-se como um movimento no sentido da concretizagdo dos
principios do SUS no dia-a-dia dos servigos (PINTO et al., 2006). Tendo como base a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), o Ministério da Satde propde estimular esse movimento,
incentivando a valorizacio de todos os atores e sujeitos que participam na produgio da satde.

A operacionalizagio da PNH da-se pela oferta de dispositivos, tecnologias,
ferramentas e modos de operar. Dentre esses dispositivos, destaca-se o “Acolhimento”, que é
um modo de operar os processos de trabalho em sadde de forma a atender a todos que
procuram os servigos de satde, ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma postura
capaz de acolher, escutar € dar respostas mais adequadas aos usuarios. O que implica prestar
um atendimento com resolutividade e responsabilizagio, pressupondo mudangas na relagio
entre profissional e usudrio através de parfimetros técnicos, éticos, humanitirios e de
solidariedade {BRASIL, 2006).

Franco, et al. (1999) retrataram o acothimento como uma tecnologia para a
reorganizagio dos servigos, visando 4 garantia de acesso universal, resolutividade e
humaniza¢3o do atendimento. Nesse contexto, Vponma problemas e oferece solucfes ¢
respostas por meio da identificagdo das demanda dos usuvarios, rearticulando os servigos em
torno deles.

Observando as mudangas no perfil demogréfico brasileiro ¢ a implantagio de novas
politicas voltadas para populagfio idosa, gue tratam de uma assisténcia humanizada, a partir da
rede basica de satide, firmada no acolhimento, deu-se o problema gerador desta pesquisa, no
intuito de identificar os impactos gerados por estas politicas. Onde nos questionamos se na
percepedo do idoso estar havendo realmente um acolhimento, como forma de humanizacéo,
na ESF onde ele ¢ cadastrado? Sera que a forma na qual os mesmos séo recebidos ¢ atendidos
na unidade basica de saude estar de acordo com o que € preconizado?

Nos nossos questionamentos se torna importante ressaltar que satide para populagio

idosa ndc se restringe ao controle e 4 prevencio de agravos de doengas crénicas ndo
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transmissiveis, e sim, algo mais complexo como a interacio entre a sadde fisica, a satde
mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social. Nesse ambito, a
humanizagdo se torna um pilar essencial no atendimento ao idoso por meio do acolhimento
estabelecendo vinculo entre profissionais, usuérios e familias (SILVEIRA et al, 2004).

O presente trabalho teve como objetivo geral analisar a percepcdo dos idosos
cadastrados em uma ESF a respeito do acolhimento recebido, e como objetivos especificos:
tragar o perfil sécio econdmico dos idosos investigados ou estudados, identificar se ocorre a
pratica do acolhimento, verificar a percep¢do do idoso quanto & pritica do acolhimento,
descrever a pratica do acolhimento realizado pelos profissionais da ESF.

A escolha do tema deu-se devido ao contato do pesquisador com a problemdtica
durante uma atividade realizada na disciplina Satde do Idoso em uma Estratégia de Satde da
Familia, na qual entrevistava os profissionais a cerca das principais atividades desenvolvidas
para populacgio idosa. Nessa oportumidade foi observada a forma na qual os idosos eram
atendidos na unidade, despertando o interesse em se aprofundar nos conhecimentos acerca do
tema, como também identificar a existéncia de um atendimento humanizado, tendo como
dispositivo de operacionaliza¢do o acolhimento, no intuito de correlacionar com as politicas
voltadas para esta populagéo.

Diante da necessidade de uma atencio digna a pessoa idosa, de forma que o mesmo
sinta-se acolhido dentro da Estratégia de Saide da Familia garantindo um envelhecimento
ativo com independéncia e autonomia, como determinado pelo Pacto pela Vida, constatou-se
a importancia de pesquisar a cerca do atendimento, tendo o acolhimento como dispositivo de
organizacdo do servigo de satde. Assim como, a necessidade de estudar o tema, por parte da
comunidade académica, no propdsito de qualificar o atendimento humanizado na ESF.

O presente trabalho encontra-se organizado em tdpicos e subtdpicos referente ao tema.
No primeiro momento & realizado a revisdo da literatura pertinente, sendo descrita abordando:
a ESF como uma nova dindmica na estruturacio dos servigos de sadde; as politicas
pertinentes na atengéo ao idoso, dando destaque para PNI, PNSPI, PNH E Estatuto do 1doso;
¢ 0 acolhimento como ferramenta na humanizacdo do atendimento. No segundo momento ¢
descrito o percurso metodoldgico realizado para a concretizacio do estudo, posterionmente 0s

resultados e discurs@es e em seguida as consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: UMA NOVA DINAMICA NA
ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE SAUDE.

Baseado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1994 foi criado a
Estratégia de Saide da Familia, com o objetivo de reorientago do modelo assistencial a partir
da atengfio basica. Acredita-se que a busca de novos modelos de assisténcia decorre de um
momento histérico social, onde o modelo tecnicista hospitalocéntrico nfo atende mais a
emergéncia das mudancas do mundo modemo e, consequentemente, 3s necessidades de saide
das pessoas. Assim, o ESF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar a satde, tendo a
familia como centro de atencfio e n8o somente o individuo doente, introduzindo nova visdo no
processo de intervengio em satde na medida em que ndo espera a populag3o chegar para ser
atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atengfio (ROSA,
2005).

Para Campos (2007) a ESF surge em resposta a crise do modelo médico-clinico
propondo uma real mudanga na forma de pensar a satide, uma vez que o modelo assistencial
predominante no pais ainda nfio contempla os principios do SUS, ou seja, a assisténeia
permanece individualizada, baseada na cura e na medicalizagdo com baixa resolutividade e
baixo impacto social.

Em 1988, a promulga¢do da nova Constituicdo Brasileira estabeleceu o lema: Saide é
direito de todos e dever do Estado, ou seja, todo brasileiro tem garantido por lei o acesso as
aches de prevencdo, promogdo e recuperacido da satde. Nesse contexto, é criado o SUS,
definindo um novo formato orgamzativo para os servicos de satde, tendo como principios
basicos a universalidade, integralidade, equidade, descentralizagfo, hierarquizagic e
participagfo popular, visando assim a implantacio de um modelo integral capaz de ser
resolutivo em todos os niveis de aten¢io a satde (FREITAS, 2010).

Diante dessas mudangas, o Ministério da Satude em 1990 aprovou a lei 8.080/90 — “Lei
Organica da Saude” que regulamenta o SUS, criando condi¢des de viabilizagio do direito a
satide. Segundo essa Lei, satide nfio € s6 a auséneia de doencas e sim determinada por uma
série de fatores presentes no dia-a-dia, tais como: alimentagdo, moradia, saneamento basico,
meio ambiente, trabalho, educagfio, lazer etc. Dentre estas novas leis foi regulamentada a
participacio da comunidade na geréncia do SUS através das Conferéncias e dos Conselhos de

Sadde, através da Lei 8.142/90. Foram criadas, também, as Normas Operacionais Bésicas
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(NOB) que € um instrumento juridico-institucional editado periodicamente pelo Ministério da
Satide para aprofundar e reorientar a implementagio do SUS, definindo novos objetivos
estratégicos, prioridades, diretrizes ¢ movimento tdtico-operacional e regulamentando as
relagdes entre os seus gestores (BRASIL, 2006a).

Dentro desse esquema, estruturalmente bem feito e legalmente determinado, a
implantagdo do SUS ¢ inevitavel e se faz por diversos instrumentos, sendo um deles a ESF.
Onde o usudrio € chamado a cuidar de sua propria saude ¢ de sua familia, por meio de
atividades diversas, e de seu bairro, participando dos conselhos locais de satde. Sendo assim a
ESF propde uma nova dindmica para estruturagfo dos servigos de satde, assim como para os
diversos niveis de assisténcia. Assumindo o compromisso de prestar assisténcia integral a
populacdo na unidade de saide ¢ no domicilio de acordo com as necessidades, identificando
fatores de risco aos quais estdo exposta e intervindo de forma apropriada, propondo-se a
humanizar as praticas de satde, buscando a satisfagfio dos usudrios, por meio do estreito
relacionamento dos profissionais com a comunidade, tendo sempre a satde como direito de
cidadania (SOUSA, 2000Q).

Dessa forma, o ESF torna-se a umidade piblica de satude destinada a realizar atencéo
continua nas especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para
desenvolver as atividades caracteristicas do nivel primério de atengfio. Representando o
primeiro contato da populacdo com o servigo de satde do municipio, caracterizando-se como
porta de entrada do sistema local de satde, substituindo as praticas convencionais pela oferta
de uma atuacdo centrada nos principios da vigilincia 3 saide (BRASIL, 1997).

Segundo o Ministério da Saude (2007), além dos principios gerais da Atencio Basica,
a Estratégia Saude da Familia deve:

e Ter cariter substitutivo em relagdo a rede de Atencgio Basica tradicional nos territérios
em que as Equipes Satde da Familia atuam;

e Atuar no temitdrio realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situactonal, agdes
dirigidas aos problemas de sadde de maneira pactuada com a comunidade onde atua,
buscando o cuidado dos individuos e familias ao longo do tempo, mantendo sempre
postura proativa frente aos problemas de saude-doenca da populagéo;

s Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacgio realizadas,
com base no diagnostico situacional, e tendo como foco a familia e a comunidade;

e Buscar a integraco com institui¢Ges e organizacdes sociais, em especial em sua érea

de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;
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e Serum espago de construgio de cidadania.

A ESF € copstituida por uma equipe interdisciplinar que deve atuar em uma
perspectiva interdisciplinar. Os membros da equipe articulam suas praticas e saberes no
enfrentamento de cada situagfio identificada para propor solucBes conjuntamente e intervir de
maneira adequada j& que todos conhecem a problematica. O agente comunitirio de saude é
fundamental na comunicagio entre a equipe e a familia, pois trabalha diretamente com a
populacdo acompanhando-a e criando subsidios para obtencfio de informacdes que serfio
transmitidos & equipe (PEDROSA, 2001).

Tendo em vista a perspectiva interdisciplinar, a equipe da ESF ¢ constituida por um
Médico, um Enfermeiro, um a dois Técnicos de Enfermagem, seis a oito Agentes
Comunitéarios de Satde, um Odontbélogo, um técnico de satde bucal e os Profissionais de
Recepcio e Servicos Gerais. A criacdo de um Programa de Satde da Familia (PSF) deve
atender sempre a propor¢io de uma ESF para 3.000 ou no méaximo 4.000 habitantes
(BELLUSCI, 2009).

De acordo com o autor citado anteriormente (BELLUSCI, 2009, p. 49):

Finalmente, o ultimo participante da ESF: o usudrio, antes chamado,
paciente, e que agora passa & ser visto como responsdvel por sua propria
integridade ¢ corresponsavel pelo processo de cura. Este deve saber como
funciona o PSF de sen bairro e participar de Assembleias, de Sadde, para ter
sempre nas mdos as ferramentas que a Equipe de Saude da Familia lhe
oferece para educar-se e promover spa saide e de sua familia. O cidaddo
deixa de ser paciente € passa a ser agente, coautor no processo de construgio
da sadde coletiva.

Para Rosa, et al. (2005) diante de uma nova estruturacdo dos servigos de saude, a ESF
promove uma relacio dos profissionais mais préximos do seu objeto de trabalho, ou seja,
mais proximos das pessoas, familias e comunidades, assumindo compromisso de prestar
assisténela integral, continua e resolutiva a toda populacio, a qual tem seu acesso garantido
através de uma equipe multiprofissional que presta assisténcia de acordo com as reais
necessidades dessa populacfo. Portanto, o PSF toma-se estratégia significativa para a

mudanca do modelo assistencial visando a qualidade de vida da comunidade.
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22 POLITICAS PERTINENTES NA ATENCAO AQ IDOSO
2.2.1 Politica Nacional do Idoso

A Politica Nacional do Idoso foi regulamentada pela Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994 — Cap. IV, art. 10, dispondo sobre a atengfio direcionados a este grupo populacional e
regulamentada pelo decreto n® 1948 de 13 de Jutho de 1996. Tendo por objetivo assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condi¢bes para promover sua autonomia, integrago e
participag@o efetiva na sociedade. Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior
de sessenta anos de idade (SALDANHA, 2004).

Diante do crescente ntimero de idosos no pais, a PNI se torma um avanco significativo
na questdo do envelhecimento, formulando através de leis e agbes governamentais, direitos a
essa parcela da populagfio, que venha promover um envelhecimento mais digno. Esta politica
assegura a pessoa idosa condigbes para promover sua autonomia, integragdo e participagio
efetiva na sociedade promovendo a longevidade com qualidade de vida, e reafirmando o
direito a safide nos diversos niveis de atendimento do SUS, bem como as atribui¢bes e
competéncias das varias dreas ¢ seus respectivos Orgios, assegurando direitos em dimensdes
sociais, politicas, econdmicas e culturais. (BRASIL, 1994).

De acordo com a PNI, Lei n° 8.842, de 4 de Janeiro de 1994, em seu Art. 4° tem como

diretrizes :

s Viabilizag8o de formas alternativas de participacdo, ocupagdo e convivio do idoso,
que proporcionem sua integragio as demais geragoes;

» Participagio do idoso, afravés de suas organizagOes representativas, na
formulagéio, implementagdo ¢ avaliacfio das politicas, planos, programas e projetos
a serem desenvolvidos;

s Priorizacio do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a excecBio dos idosos que ndo possuam
condi¢bes que garantam sua propria sobrevivéncia,

¢ Descentraliza¢do politico-administrativa;

s (Capacitagio e reciclagem dos recursos humanos nas dreas de geriatria e

gerontologia e na prestagdo de servigos;
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¢ Implementacio de sistema de informagSes que permita a divulgaciio da politica,
dos servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de
governo;

s [Estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagdo de informacbes de
carater educativo sobre 0s aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

» Priorizagdo do atendimento ao idoso em érgdos piblicos e privados prestadores de
servigos, quando desabrigados e sem familia;

* Apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.

A PNI visa integrar as areas de satde, educaglio, judicidria, lazer, previdéncia e
trabalho em uma rede nacional que compartilhard informacgdes sobre cada 1doso cadastrado,
facilitando o acompanhamento deste. Para isso sfo repartidas as competéncias dos Orgos e
entidades piiblicas. Dessa forma, o idoso deve ser o principal agente ¢ o destinatdrio das

transformagOes a serem efetivadas através desta politica (RAMOS, 2005).

2.2.2 Poltica Nacional de Saiade da Pessoa Idosa

O Ministério da Salde por meio da Portaria/ GM n°® 399, em 2006 publicou o Pacto
pela Satde, no qual se incluia Pacto pela Vida. Neste documento, a Satde do Idoso aparece
como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de gestdo, desencadeando actes
de implementagdo de diretrizes norteadoras para reformulagio da Politica Nacional de
Atencio 4 Satde do Idoso (BRASIL, 2006b).

Entre as prioridades do pacto pela vida e seus objetivos estar o compromisso de agrega
a implantacio da PNSPL tendo como principal diretriz uma atencfio integral em saide
associada a outras priondades, como a promogdo da saide, através da elaboraclo ¢
implantagio da PNSPI, dando énfase a adogdo de hdbitos saudiveis por parte da populagio
brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividades fisicas
regulares, alimentacfo saudével e combate ao tabagismo, bem como, a atengfo basica a saude.
Outra prioridade do pacto pela vida € a consolidagiio e qualificacdo da ESF como modelo de
atenco basica a4 saide e como centro ordenador das redes de atengfio a saide do SUS
(SCHNEIDER, 2007).

Em 19 de outubro de 2006, o Ministério da Satde assinou a portaria n° 2.528 , que

aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Esta Politica traz um novo paradigma
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para a discussdo da sitnagio de satnde dos idosos, incluindo a condiclio funcional ao serem
formuladas politicas para promogdo de safde, considerando que existem pessoas idosas
independentes e uma parcela da populagiio mais frigil e as acdes devem ser pautadas de
acordo com estas especificidades. Além disso, faz parte do objetivo dessa politica a promocio
do Envelhecimento Ativo e Saudavel, de acordo com as recomendacBes da Organizacio das
Nagdes Unidas. A Coordenaciio da PNSPI, recentemente em 2009, por meio do Decreto n®
6.800, passou a ser de responsabilidade da Secretaria Especial dos Direitos Humanos
{(BRASIL, 2006b).

Segundo a portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006, 3 PNSPI tem como finalidade
primordial a recuperagiio, manuten¢do e promocgio da autonomia e da independéncia da
pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de saide para esse fim, em
consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saitide. E alvo dessa politica
todo cidaddo e cidadi brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

A perda da capacidade funcional dos idosos, debilitando suas habilidades fisicas e
mentais necessarias para a realizacio de suas atividades bésicas e instrumentais da vida didria,
torna-se a principal consequéncia de suas enfermidades e de seu estilo de vida. Tendo isso em
vista, a PNSPI define que o cuidado do idoso deve basear-se, fundamentalmente, na familia e
no apoio da Estratégia de Saude da Familia, as quais devem representar para o idoso a porta
de entrada a Atencio Basica, tendo como referéncia a rede de servigos especializada de média
e alta complexidade. Todas as agdes em satde do 1doso, como o previsto na referida Politica,
devem objetivar a0 maximo manter o idoso na comunidade, junto de sua familia, da forma
mais digna e confortavel possivel (OLIVEIRA, 2010).

Dentro de tais pressupostos, a promogio & saide do idoso segundo Ministério da
Saude (2010) através da PNSPI inclui as seguintes diretrizes:

» Promogio do envelhecimento ativo e saudével;

e Atencio integral, integrada a saide da pessoa idosa;

¢ Estimulo as ages Inter setoriais, visando a integralidade da ateng@o;

s Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencfo 4 satde da pessoa
wdosa;

s Estimulo a participagfo e fortalecimento do controle social;

s Formagio ¢ educagio permanente dos profissionais de satide;

» Divulgacio e informagio para profissionais de satide, gestores e usnarios do SUS,
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* Promogdo de cooperagio nacional e internacional das experiéncias na atenc3o & satde

da pessoa idosa;
* Apolo ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Diante das inovagBes na percepgfio quante & saide do idoso, Saldanhas (2004, p.45)
afirma que:

Ao estabelecer como marco a promogio da satde € a manutengiio € a
melhoria da capacidade funcional dos idoso, a Politica Nacional de
Saude rompe com o paradigma ainda hegeménico de considerar satide
como avséncia de doenga, privilegiando a abordagem médica em
detrimento de uma abordagem ampla da questio saiide como uma
resultante de multiplos fatores. Esta politica destaca a importéncia da
visdo interdisciplinar e das dimensdes sociais, politicas, econdmicas e
culturais. Além disto, considera a vethice inserida no ciclo vital e ndo
como uma fase estanque do desenvolvimento.

2.3 ACOLHIMENTO: UMA  FERRAMENTA NA  HUMANIZACAO DO
ATENDIMENTO.

A humanizagio vem surgindo como um novo modelo assistencial das estratégias de
atencdo e gestdo no SUS e de formacdo dos profissionais de satde. Assim, muito se tem

discutido a respeito da humanizagio na assisténcia 3 saide, devido & sua fundamental

relevincia, uma vez que € baseada em principios como a equidade, integralidade da

assisténcia, dentre outros, resgatando a valorizacio da dignidade do usudrio e também do

trabalhador. Assim, sugere-se que, sob a influéneia do movimento de humanizacio, a
integralidade assistencial possa ser desenvolvida, ndo apenas como superagio de dicotomias
técnicas entre preventivo e curativo, entre acgdes individuais e coletivas, mas como
valorizacgdo ¢ priorizagio da'fesponsabilidade pela pessoa, do zelo e da dedicagio profissional
por alguém, como outra forma de superar os lados dessas dicotomias. (PUCCINI, 2004)

O ano de 2003 ¢ considerado um marco na historia da humanizagio, quando € langada
a Politica Nacional de Humanizacfo da Atencdo e da Gestio do SUS (PNH/HumanizaSUS),
durante 0 XX Seminario Nacional dos Secretarios Municipais de Satude e I° Congresso
Brasileiro de Saude e Cultura de Paz e No Violéncia, realizado em Natal/RN, no periodo de
17 a 20 de margo de 2003. Nesse mesmo ano a PNH ¢ divolgada para o SUS, na 12°
Conferéncia Nacional de Satide “Sérgio Arouca”, realizada em Brasilia/DF, no periodo de 07
a 11 de novembro de 2003. Tendo como finalidade de qualificar priticas de gestdo e de

aten¢io em satide. Uma tarefa desafiadora, uma vez que na perspectiva da humanizagiio, isso
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corresponde 4 produgdio de novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores e usudrios
(BRASIL, 2010c).

Diante dessas transformagdes, que passa a ver a humanizagfio nfio s6 como programa,
mas como politica publica que atravessa as diferentes agBes e instancias gestoras do SUS, a
PNH passa a fraduzir principios e modos de operar nas relagBes entre profissionais e usuarios,
entre os diferentes profissionais, entre as diversas unidades e servicos de saide e entre as
instdncias que constituem o SUS. De modo que, os processos de planejamento, os
mecanismos de decisfo, as estratégias de implementacfio e de avaliagdio, devem confluir para
a construgio de trocas solidarias e comprometidas com a produciio de satde (BRASIL, 2004),

Ainda de acordo com o autor citado anteriormente, a PNH Valoriza a dimensdo
subjetiva e coletiva em todas as préticas de atencfo e gestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos de cidadania, destacando-se as necessidades especificas de
género, racial, orientagdo sexual ¢ de segmentos especificos como: populagio negra, do
campo, extrativista, povos indigenas, quilombolas, ciganos, ribeirinhos, assentados,
populagiio em situacio de rua, etc. Sendo assim, tem como principios norteadores: a
valorizacio da dimens@io subjetiva e social em todas as praticas de atencio e gestio,
fortalecendo e estimulando processos integradores e promotores de compromissos €
responsabilizagiio; o estimulo a processos comprometidos com a produgdo de saiude e com a
producio de sujeitos; o fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade; a atuagBo em rede com alta conectividade, de modo
cooperativo e solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS; e a Utilizagdio da
informaciio, da comunicagfio, da educagio permanente e dos espagos da gestio na construgdo
de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos. Dessa forma, a PNH trabalha para
consolidar, prioritariamente, marcas especificas como: o atendimento acothedor e resolutivo
baseados em critérios de risco; garantia de informages ao usuario do SUS, garantia de gestio
participativa aos seus trabalhadores e usudrios, assim como educagio permanente aos
trabalhadores, defesa dos Direitos do Usuério e Construgiio da meméria do SUS que da certo.

Segundo Oliveira et al (2006), humanizar a assisténcia em satde implica dar lugar
tanto & palavra do usudrio quanto & palavra dos profissionais da saide, de forma que possam
fazer parte de uma rede de didlogo que pense e promova as agdes, as campanhas, 0s
programas e as politicas assistenciais a partir da dignidade ética da palavra, do respeito, do
reconhecimento matuo e da solidanedade.

J4 para Campos (2000) a humanizagio depende de mudangas das pessoas, da énfase

em valores ligados & defesa da vida, na possibilidade de transformar o trabalho em processo
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criativo e prazeroso. Essa reforma da ateng8o no sentido de facilitar a construciio de vinculos
entre equipes e usudrios é um poderoso instrumento para mudanca. Na realidade, estimular os
profissionais a considerar que lidam com outras pessoas durante todo o tempo, € que estas
pessoas, como eles proprios, tém interesses ¢ desejos € um caminho para se construir um novo
modo de convivéncia.

Perante a finalidade da Atencéo Basica e os principios do S8US, justifica-se a reflexdo

by

sobre a humanizagdio na assisténcia a saude, considerando a valorizacio dos diferentes
sujeitos implicada nesse processo. Também se torna necessario repensar as politicas e préaticas
de assisténcia ao idoso para que o cuidado dessa especial e crescente fatia da populagho seja
realizado de forma humanizada, visto ser este um paciente especial que requer um cuidado
diferenciado. Sendo esta parte da problematica em discursio no presente trabatho.

Para que seja operacionalizado a PNH o Ministério da Sadde, através de cartithas e
cadernos, dispomibiliza dispositivos tecnolégicos, ferramentas e modos de operar, tornando o
processo de humanizag8o sistematico. Dentre esses dispositivos, destaca-se o Acolhimento,
que tem a caracteristica de um modo de operar os processos de trabatho em satde de forma a
dar atenc¢io a todos que procuram os servigos de salde, ouvindo suas necessidades e
assumindo no servigo uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais
adequadas junto aos usudrios. A. PNH prop6e que o Acolhimento esteja presente em todos o0s
momentos do processo de atenciio e de gestio e que atinga todos aqueles gque participam na
produgio da saide, voltando seu olhar atencioso para os usudrios ¢ para os trabalhadores da
saiide (BRASIL, 2007).

Sendo assim, o acolhimento torna-se uma ag@o téenico-assistencial que pressupde a
mudanca da relaciio entre profissional e usuério através de parfmetros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade. Constituido de préaticas de produglio e promogio de satde
que implica responsabilizagdo do trabalhador pelo usuério, desde a sua chegada até a sua
saida na Atencio Basica. Quvindo sua queixa, considerando suas preocupacles e angustias,
fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os
limites necessarios, garantindo atengdo integral, resolutiva e responsivel por meio do
acionamento (articulacio) das redes internas dos servigos e redes externas, com outros
servigos de saide, para continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2008).

De acordo com Paidéia (2002), acolhimento € receber bem, ouvir a demanda, buscar

formas de compreendé-la, e solidariza-se a ela. Deve ser realizada por toda a equipe da saide,
desde o vigilante da unidade ate os profissionais enfermeiros, médicos odontologos, entre

outros. Nesse dmbito, a estratégia do acolhimento ¢ uma acio implantada, visando o alcance
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do objetivo de oferecer servigos de saide a partir de um estreitamento no relacionamento
entre profissionais ¢ a comunidade através de critérios técnicos, éticos e humanisticos.
Tradicionalmente, a nogio de acolhimento no campo da saude tem sido identificada
ora como uma dimensdio espacial, que se traduz em recepgfio administrativa e ambiente
confortdvel, ora como uma ago de triagem administrativa ¢ repasse de encaminhamentos
para servigos especializados. Ambas as nog¢es tém sua importincia. Entretanto, quando
tomadas isoladamente dos processos de trabalho em saide, se restringem a uma agfo pontual,
isolada e descomprometida com os processos de responsabilizacio e producio de vinculo.
Nessa definigfo restrita de acolhimento, muitos servicos de saide convivem com filas
reproduzindo formas de lidar com o trabalho que privilegia o aspecto da produgfo de
procedimentos e atividades em detrimento dos resultados. Tais funcionamentos demonstram
uma i6gica produtora de mais adoecimento, tendo como objetivo principal o repasse do
problema, tendo como foco a doenga e néio o syjeito e suas necessidades (LEITE et al, 1999).
Sendo assim, diante do preconizado pela PNH, colocar em agdo o acolhimento, como
diretriz operacional requer uma nova atitude de mudanga no fazer em saide que implica em
agOes como: protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de produgiio de saide; a
valorizagdo e a abertura para o encontro entre o profissional de saide, o usudrio e sua rede
social, como liga fundamental no processo de producio de safide; uma resrganizagio do
servico de saide a partir da problematizacdio dos processos de trabalho, de modo a possibilitar
a intervengdo de toda a equipe multiprofissional encarregada da escuta e da resolugiio do
problema do usuario; elaboragdo de projetos terapéuticos individuais e coletivos com equipes
de referéncia em atencfo diaria que sejam responsdveis ¢ gestoras desses projetos; mudancas
estruturais na forma de gestiio do servigo de safide, ampliando os espagos democraticos de
discussio ¢ decisdo, de maneira que inclua sua cultura, seus saberes e sua capacidade de
avaliar riscos, tendo uma construgio coletiva de propostas com a equipe (BRASIL, 2006¢).
Para atencio a populagdc idosa, os profissionais de sadde devem compreender as
especificidades dessa populagio e a propria legislagdio brasileira vigente. Para isso, devem
estar preparados para lidar com as questdes do processo de envelhecimento, particularmente
no que concerne & dimensfo subjetiva da pessoa idosa. Sendo assim, deve romper com a
fragmentacio do processo de trabalho e interagfo precéria nas equipes multiproﬁssionais,
pois, € preciso reconhecer que a complementaridade interdisciplinar ¢ a integragio entre a
rede basica e o sistema de referéncias se tornam ferramentas importantes na promocio de

saude, facilitando o acesso dos idosos aos diversos niveis de complexidade da atengdo. Dessa
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forma, ressalva a importéncia de investir na qualificaciio dos trabalhadores, especialmente no
que se refere a satide da pessoa idosa (BRASIL, 2007).

Ainda de acordo com o autor citado anteriormente, no Acolhimento 4 pessoa idosa 08
profissionais de saide devem estar atentos, entre outros aspectos, para o estabelecimento de
uma relagio respeitosa, desenvolvendo maior senso de dignidade e prudéncia, nunca se
dirigindo primeiramente a seu acompanhante, supondo sempre que ele seja capaz de
compreendé-lo, chamar a pessoa idosa por seu nome ¢ manter contato visual,
preferencialmente, de frente e em local iluminado, considerando um possivel declinio visual
ou auditivo, utilizar uma linguagem clara, evitando-se a adogfio de termos técnicos gue podem
n#o ser compreendidos. Dessa forma, todo o trabalho da equipe da ESF deve buscar sempre o
maximo da autonomia dos usudrios frente as suas necessidades, propiciando condi¢Bes para

methoria da qualidade de vida da pessoa idosa.

FRAIEERAS OsEAins



27

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo tem como proposta metodoldgica uma pesquisa de campe descritiva
com abordagem qualitativa.

O estudo de campo € uma pesquisa empirica realizada no lugar onde ocorre um
fendmeno e dispde-se de elementos para explica-lo. E orientada para recopilagio de dados
sobre problemas pontuais. S80 pesquisas de campos todas aquelas centradas em entrevistas,
pesquisas ou observag@o direta. Um exemplo é um estudo sobre a satisfacio dos usuarios de
um determinado estabelecimento. (TOBAR, 2001)

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou entdo o estabelecimento de relagBes entre varidveis.
Nesse sentido, s8o considerados como objeto de estudo uma situagio especifica, um grupo ou
um mdividuo (FIGUEIREDO, 2008)

Segundo Goldim (1993, p. 107 - 108) a abordagem qualitativa “tem por objetivo
traduzir e expressar o sentimento dos fendémenos do mundo social, trata-se de reduzir a
distdncia entre indicador e indicado, ¢ até teoria e dados, entre contexto e acio.”

Ja Rodrigues (2006) acredita ser a pesquisa qualitativa “utilizada para investigar
problemas que os procedimentos estatisticos ndo podem alcangar ou representar, em virtude
de sua complexidade. Entre esses problemas, podemos destacar aspectos psicolégicos,

opinides, comportamentos, atitudes de individuos ou de grupos.”

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saide da Familia (USF) José Leite Rolim,
localizada na cidade de Cajazeiras - PB, encontrando-se a 475 Km da capital Jodo Pessoa,
possuindo 58.437 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(2010). A USF foi escolhida em virtude do nimero consideravel de idosos cadastrados,

guatrocentos e nove (409).
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3.3 POPULACAQ E AMOSTRA

A populagio representa o conjunto de todos os elementos sobre os quais queremos
obter informagdes. Amostra seria um subconjunto de elementos retirados da populagio para
obter a informacfo desejada. (VIEIRA, 2001)

Neste sentido, a populagio deste estudo foi composta por idosos que foram
cadastrados no programa Hiperdia no més de setembro de 2011, devido esse usuérios terem
maior frequéncia mensal de idas a USF, sendo a amostra composta por 20 idosos em um

universo de 50 cadastrados.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAQ

Foram utilizados como critérios de incluséo ter idade igual ou maior que 60 anos, ter
sido cadastrado no programa Hiperdia no més de Setembro de 2011, ser cido e capaz de
compreender o contetido da pesquisa, uma vez que o instrumento de coleta de dados exige
essas capacidades.

Como critérios de exclusfio estio os 1dosos que se encontram cadastrados na unidade,

mas nfo fazem parte do Hiperdia no més de Setembro de 2011,

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado foi a técnica da entrevista semiestruturada (Apéndice D), a
qual se trata de uma conversago que oferece ao pesquisador os dados e informaghes
necessérias para melhor esclarecimento do estudo. O pesquisador visa compreender 0 que o0s
sujeitos pensam, sabem, representam, fazem e argumentam (MINAYO, 1999).

Para maior éxito da entrevista, devem-se seguir etapas como o contato inicial com o
entrevistado e estabelecer uma conversagfo amistosa, assegurando o cardter confidencial de
suas informagdes; explicar a finalidade da pesquisa, seus objetivos, a relevincia e a
necessidade de sua participac@io; descobrir um ambiente tranquilo e sereno para que o
entrevistado se sinta a vontade e marcar a data e hordrio da entrevista. Apds a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), mencionar o inicio da gravacio e
comegar as perguntas e respostas. Ao final, agradecer a participagio do entrevistado e

informar que, se necessario, ira retornar para obter novos dados ou esclarecer alguma divida
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(MARCONI; LAKATOS, 2009).

O roteiro de entrevista que foi utilizado estd dividido em duas partes: os dados s6cios

econdmico dos participantes, através de dados como idade, género, escolaridade, estado civil,
renda familiar e religifio. E as questdes norteadoras da pesquisa que sdo: quantas vezes no més
vai a USF? Como vocé ¢é recebido ao chegar a USF? Como vocé ¢ atendido pelos
profissionais da satide da USF (fale das etapas do atendimento)? O que vocé acha do
acolhimento dos profissionais de saide da USF?

A entrevista foi escolhida como técnica por ser utilizada com facilidade em todas as
classes sociais, independente da populagdo ser alfabetizada ou ndo. Além de facilitar a
obtencdo de informagdes que de outra maneira talvez ndo fosse possiveis, isso, caso o
entrevistador estabeleca um sentimento de confianca com o entrevistado (RODRIGUES,
2006).

Como instrumento de pesquisa a entrevista semiestruturada possibilita ao pesquisador

encontrar € seguir novas pistas que surgem no curso da entrevista, dando um melhor
entendimento ao tema pesquisado (FIGUEIREDO, 2008).

3.6 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

" Inicialmente o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Hospital Universitério Alcides Carneiro
(HUAC). A coleta de dados foi iniciada logo apos o parecer de aceite.

A coleta de dados foi realizada primeiramente através da busca dos enderegos dos
idosos acompanhados pela USF escolhida. As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos
participantes ou na USF. Inicialmente ocorren a apresentacio do pesquisador e da pesquisa,
com o intuito de aceitagio ou nfo por parte do idoso. Apds aceitagdo, o colaborador decidiu o
dia, a hora e o local da entrevista, para que no dia especificado, apds a assinatura do TCLE, se
dé inicio & coleta dos dados, que ocorreu com utilizacdo de wm gravador, se o entrevistado
permitisse, € um didrio de campo, onde constaram das impressdes e observagdes feitas pelo

pesquisador no momento da aplicagdo da entrevista.

OE CAMPINA GRANDE
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3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrevista fo1 gravada e posteriormente transcrita na integra para andlise dos dados,
seguindo os critérios estabelecidos no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Segundo Lefévre
e Lefévre (2005) o DSC consiste em conjunto de falas individuais onde sfo retiradas as ideias
centrais para a construgdo de um discurso-sintese que representa o pensamento coletivo. As
etapas desta técnica s@io as seguintes: selecdo das expressdes-chaves: estas expressdes séo
retiradas de cada discurso particular, copiando integralmente as respostas referentes & cada
questdo, sendo estas a representagio do contetdo discursivo; destaque das ideias centrais:
estas ideias sfio destacadas na expresstes-chaves e representam a sintese dessas expresses;
identificacBio das ideias centrais: as ideias centrais € complementares destacadas de cada
discurso serfio separadas e colocadas nas caselas correspondentes; reunido das ideias centrais
e semelhantes com mesmo sentido em grupos identificados por lefras ou oufro codigo;
denominagiio de cada grupo de expresse da melhor maneira possivel as ideias centrais e
semelhantes; construgdo de um discurso sintese que corresponde a construgio do discurso do

sujeito coletivo.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O pesquisador seguiu fielmente as observincias éticas da Resolugio 196/96 que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, comprometendo-se em manter em sigilo as
informacgdes obtidas e utiliza-las para quaisquer fins que nfo seja o da pesquisa.

Os participantes receberam esclarecimentos sobre os procedimentos e metodos da
pesquisa, a partir de entfio, assinarfio o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C) a eles apresentado. Neste instrumento estarfio assegurados os seguintes
principios éticos de pesquisas com seres humanos: sigilo e respeito das informagdes
coletadas; conhecimento dos resultados; possibilidade em abandonar a pesquisa a qualquer

momento sem prejuizos ao participante.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse capitulo se destina a descri¢do dos resultados e discursdes relativa a tematica
proposto pela pesquisa. Onde os resultados foram divididos em dois subtopicos, o primeiro a
caracterizagdo dos participantes e o segundo a analise qualitativa do discurso do sujeito

coletivo.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Neste subtopico sdo apresentados os dados socios demograficos dispostos nas

seguintes variaveis: faixa etdria, sexo, estado civil, escolaridade e renda familiar.

Tabela 1: Distribui¢do dos dados Socios demograficos dos Participantes, segundo as
variaveis do estudo.

60 — 69 11 55%
70-79 6 30%
80 -89 3 15%
Masculino 6 30%
Feminino 14 70%
Solteiro(a) 2 10%
Casado(a) 12 60%
Viivo(a) 6 30%
Nio alfabetizado 14 70%
1° grau incompleto 6 30%

Até um salario minimo 11 55%
Até dois saldarios minimos 8 40%
Até trés salarios minimos 1 5%

Fonte: Propria pesquisa/2011.
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Os dados da pesquisa, expressos na tabela acima, demonstram que de acordo com
a faixa etéaria 11 (55%) dos participantes que constituem a amostra estio com idades entre 60
e 69 anos, 6 ( 30%) possuem idades entre 70 ¢ 79 anos, 3 ( 15%) com idade 80 a 89 anos,
sendo assim pode se inferir que a maioria dos participantes estdo enquadrados em uma faixa
etdria considerada adequada para buscarem os servicos de saude, pois estdo no inicio do
envelhecimento e poderdo ainda ndo estar tio comprometidas ou com déficits expressivos ,
podendo ser identificadas alteragdes que poderdo ser melhor controladas.

O aumento da populagdo idosa tem sido marcante nos ultimos anos. No Brasil a
faixa etaria de 60 anos ou mais ¢ a que mais cresce e a estimativa para 2020 indica que a
populagdo idosa podera exceder 30 milhdes de pessoas. No ano de 2050 as pessoas idosas
representardo um quinto da populagdo mundial (PAPALEO NETTO, 2002; BRASIL, 2002;
BRASIL, 2000).

Com relag@o ao sexo 14 (70%) sdo do sexo feminino e apenas 6 ( 30%) sdo do
sexo masculino. O resultado esta de acordo com Davim et al (2004) quando diz que o sexo
feminino se encontra mais presente em pesquisas com idosos, ressalta, ainda, que no Brasil, o
nimero absoluto de mulheres idosas tem sido superior quando comparados ao numero de
homens de 65 anos ou mais, podendo ser decorrente da mortalidade diferencial de sexo, que
prevalece, na populagéo brasileira.

Em seguida os idosos foram questionados quanto ao estado civil, observa-se que
12 ( 60%) sdo casados ., 6 (30%) sdo viivos e apenas 2 ( 10%) sdo solteiros . Com base nos
dados obtidos podemos considerar um resultado positivo, pois a maioria dos participantes
estdo incluidos em um ambiente familiar, podendo contar com a ajuda do companheiro, ja que
o envelhecimento é um momento que podera trazer angustias e incertezas .

Os dados referentes a escolaridade demostram que 14( 70% ) sdo analfabetos e
apenas 6 ( 30% ) possuem o 1° grau incompleto. Segundo Davim et al (2004) esses
percentuais apontam o grande nimero de pessoas com pouco ou nenhum grau de
escolaridade. O analfabetismo em idosos representa uma realidade nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, principalmente de idosos que viveram sua infidncia em época
em que o ensino ndo era prioridade, principalmente com relagdo a mulher que tinha como
obrigagdo cuidar do lar.

A tabela acima mostra ainda 11 ( 55%) ganham até um salario minimo.8 ( 40%)
até dois salarios minimos e apenas 1 ( 5%) até trés salarios minimos , concluimos entdo que
os participantes ndo possuem um bom nivel salarial , o que dificulta 0 acesso a uma
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assisténcia de saiude , buscando assim o servigo publico SUS , que deveria oferecer uma
assisténcia de qualidade .
A tabela 2 foi construida a partir de uma das questdes contida no instrumento de

coleta, no intuito de identificar a frequéncia com que os participantes iam a unidade.

Tabela 2: Frequéncia de idas a UBS no més.

1 12 60%
1-2 6 30%
2-3 2 10%

Fonte: Propria pesquisa/2011

Nesse sentido, € visto nos dados da tabela 2 que 60% dos entrevistados comparecem 1
vez por més, 30% comparecem 1 a 2 vezes e 10% comparecem 2 a 3 vezes. Sendo assim, por
comparecerem no minimo uma vez no més na unidade, os participantes estdo aptos a
responder questdes referentes ao atendimento oferecido na UBS pesquisada, devido fazerem

conhecedor do mesmo.

4.2 ANALISE QUALITATIVA DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO.

Neste subtopico sdo apresentados a analise critica dos dados referentes ao discurso de
20 idosos concernente ao tema do presente estudo. Foram criadas 8 (oito) Ideias Centrais (IC),
bem como a formagdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que as caracterizam, e

organizados em formas de quadros.

QUADRO 1

ATENCAO Atende o que eu pego pra fazer. O enfermeiro nunca falhou, ¢
INTEGRAL A alegre, satisfeito, um 6timo menino, bom de mais, ela diz o que €
F que ta faltando, quer que tu precisa, [...]. Eles ddo assisténcia para
SAUDE DO IDOSO | resolver os problemas de saiide, por que se ndo tiver ao alcance
deles ja faz um encaminhamento para outro setor mais competente,
para outro doutor, eles se preocupa comigo, [...]. Diz logo se for pra
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fazer exame, se ja tiver solicitagdo ja marca [...]. Se for possivel ele
vem até na minha casa, como ja veio ja, eu doente sem poder andar,
ele veio bater aqui, conversou comigo, saber como eu estava o que
eu estava precisando, mim indicou para ir ao hospital, se precisasse
até ele vinha para fazer o encaminhamento. um atendimento muito
bem, prestam atencdo a mim, elas ficam perguntando se eu preciso
de alguma coisa, as vezes se eu passar muito tempo sem ir ele
reclama, faz tudo direitinho, ele da explicagdo.

Fonte: Propria pesquisa/2011

Em relagdo com a primeira IC, o DSC do quadro 1 indica que parte dos idosos
participantes da pesquisa relataram ter acesso as redes de servigos especializados através de
encaminhamentos para setores mais competentes, revelando uma assisténcia continuada. De
acordo com PNSPI (BRASIL, 2006), a atencdo integrada a saude da pessoa idosa deve
estabelecer fluxos bidirecionais, aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de
atengdo provido de condigdes essenciais, infraestrutura fisica adequada, insumos e pessoal
qualificado para a boa qualidade técnica. Tornado assim, a integralidade da atencdo ao idoso a
principal diretriz dessa politica.

Para Franco (2004) a integralidade comega pela organizacdo dos processos de trabalho
na aten¢do basica, onde a assisténcia deve ser multiprofissional, operando através de diretrizes
como a do acolhimento e vinculo com o usudrio, onde a equipe se responsabiliza pelo seu
cuidado.

No discurso acima, ficou evidente a atenc¢io e a preocupagdo com o estado de satude e
necessidades dos idosos, por parte do enfermeiro, demostrando um atendimento integral com
responsabilidade e compromisso com o usuario, baseado em atitudes humanistas. Para a
PNSPI (BRASIL, 2006). a atengdo ao idoso devera ser estruturada nos moldes de uma linha
de cuidados, com foco no usudrio. Sendo assim, no decorrer das entrevistas foi percebido que
o enfermeiro se tornou o profissional mais enfatizado, entre os entrevistados, como provedor
da atengdo integral.

Nessa perspectiva, sugere-se que, sob a influéncia do movimento de humanizagio
proposto pela PNH, a integralidade assistencial possa ser desenvolvida, ndo apenas como
superagdo de dicotomias técnicas entre preventivo e curativo, entre agdes individuais e
coletivas, mas como valorizagdo e priorizagdo da responsabilidade pela pessoa, do zelo e da
dedicagdo profissional por alguém, como outra forma de superar os lados dessas dicotomias.

(PUCCINI, 2004)
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Corroborando com os resultados da pesquisa, Santana (2004), afirma que a
enfermagem tem uma grande responsabilidade na promogéo da saide do idoso. Por que suas
acdes e formas de promover o cuidado ajudam a manter a independéncia e desenvolver um
envelhecimento saudavel, melhorando assim a qualidade de vida. Dessa forma, a enfermagem
passa a ser parte essencial em um PSF, devendo conhecer as particularidades da pessoa idosa

para prestar uma assisténcia integral.

QUADRO 2

CRIACAO DE As enfermeiras sdo boas ndo tem o que dizer delas, logo agente
VINCULO COM O | somos muito conhecido aqui, é uma tranquilidade as vezes quando

¢ eu chego em casa a mulher diz a menina ligou disse que fosse busca
USUARIO o remédio, bom de mais [...]. Se for possivel ele vem até na minha
casa, como ja veio ja, sdo gentil, eles tem respeito que agente €
conhecido, sdo uns amores, ele é uma pessoa maravilhosa, eu
confio, tudo € conhecido la.

Fonte: Propria pesquisa/2011

O discurso do sujeito coletivo 2 enfatiza a existéncia de vinculo criado entre os
usuarios e a unidade bésica de saude, onde os participantes relataram ser conhecidos do
enfermeiro. Sendo assim, foi possivel identificar que tal vinculo se torna contribuinte para a
facilitagdo no acesso ao atendimento, pois segundo Campos (2000) o vinculo com os usudrios
do servigo de satide amplia a eficacia das a¢des de saude e favorece a participagio do usuério
durante a prestagdo do servigo. Esse espago deve ser utilizado para a construgdo de sujeitos
autbnomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois ndo ha construgéo de vinculo sem que o
usudrio seja reconhecido na condigfo de sujeito, que fala, julga e deseja.

De acordo com o estudo realizado por Conrado (2008), contatou-se que o vinculo
entre profissional de satide e usudrio deve ser priorizado para que haja um atendimento no
PSF de maneira co-responsabilizada, constituindo-se uma boa qualidade de vida tanto para os
profissionais como para os usuarios, construindo uma familia com satide, ou seja, feliz.

Apoiando o autor acima citado, Franco et al. (1999) afirmam que a responsabiliza¢do
clinica e sanitéria e a a¢do resolutiva, com o objetivo de defender a vida das pessoas, s6 sdo

possiveis quando se acolhe e vincula. O vinculo deve ser extensivo a toda a equipe de saude,
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pois somente dessa maneira € possivel atender de fato as demandas e necessidades reais dos
sujeitos. Nessa perspectiva Campos (2003) reforga a ideia de que o acolhimento, como pratica
inovadora, potencializa a formagdo de vinculos entre usudrios e trabalhadores de saude,
visando um atendimento mais humanizado.

Ainda nesse sentido, o discurso coletivo permite verificar a importancia da criagdo de
confianga entre usuario e profissional, onde o acolhimento e o vinculo se torna determinante
para que se estabelega essa confianga.

Em seu discurso Ferreira (2007) afirma que, a confianga e o vinculo sdo condi¢des
para que haja a abertura do usuéario com os membros da equipe de PSF, contribuindo para o
conhecimento de suas necessidades por parte dos profissionais, pressupondo honestidade,

sinceridade nas atitudes e no didlogo, compartilhada pelo usuério e o profissional.

QUADRO 3

EXISTENCIA DO Eu acho o acolhinzlento bom, acho e:lc:;elente, os funcionarios

sdo bons, é uma tranquilidade, mim recebe bem tém respeita com as
ACOLHIMENTO A pessoas idosas, € gentil, por essa parte eu sou bem acolhida. O
PESSOA IDOSA enfermeiro escuta agente, nunca falhou, ¢ alegre satisfeito, ¢ 6timo,
pense num doce de pessoa, tém paciéncia, com certeza se preocupa
pela minha idade, trata bem, explica as coisas direitinho. O doutor é
6timo, escuta tém paciéncia, pergunta como ta, mim sinto acolhido
4. Eles da assisténcia pra resolver os problemas. La tem as
cadeirinhas para gente sentar se ndo tiver nenhuma vaga ela pede
para ceder. A conversa ¢ bem agradavel, nunca recebi um abuso,
ndo tem aborrecimento, ndo tem cara feia se eu passar muito tempo
sem ir ele reclama [...]. Virgem Maria quando eu chego la s6 faltam
mim botar no céu, eles acolhi bem os idosos [...]. Aqui ndo espero
em fila ndo, ndo tem discriminag@o com ninguém, 14 tem prioridade,
me manda sentar, descansar, as vezes quando eu saio de 14 saio até
dano risada [...]. Prestam ateng@o a mim, elas ficam perguntando se
eu preciso de alguma coisa, € bom conversa com eles tem paciéncia,
logo vocé sabe velho ndo escutar direito, ai s6 com paciéncia. Ate
agora meus problemas estdo resolvendo.

FALTA DE Sou mais ou menos respeitada, tem que enfrentar fila, acho
ACOLHIMENTO A | que tém que ter o direito, ter prioridade de passar na frente de quem
PESSOA IDOSA ¢ mais jovem, como idosa agente ja ¢ mais cansado temos nossas
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limitagdes, ndo tenho preferéncia. A consulta € rapida, eu acho que
era pra escutar mais agente, era um atendimento melhor se
escutasse. Nem tudo nem tudo eles escutam, estavam passando um
remédio pra mim sem falar o qué era [...]. Da parte da mulher que
faz a ficha ndo existe acolhimento, o idoso ndo tem vez 14, ela trata
agente mal quando agente vai se consultar, é meio chata, ela é ruim,
ela deveria ter mais respeito, mas vem com ignorancia [...]. Sinto
bem acolhido ndo ninguém tem coragem de dizer sente, se tivesse
respeito pelos idosos ndo precisava ficar em pé no balcdo
aguardando. Cheguei ai pra fazer a ficha a atende falou aqui né
lugar de doente ndo. a pessoa ja ta nervosa doente ai fica mais [...].
Se preocupa ndo, passei uns cinco meses com um papel na mao para
fazer um exame, e nunca fui atendida. La ndo tem nada a dar a
ninguém, esse postinho ta muito atrasado [...]. Os velhos eram pra
ser atendido melhor. Eles ndo ligam para os problemas de satde,
eles ndo tem paciéncia de escutar, ndo tém atencdo com as pessoas
idosas, era para chegar pergunta e ai como ta, fica trocando uma
ideia [...]. Atengd@o assim especial ndo tem nio, por que tem canto né
que reuni os idosos, faz atividades pra num fica parado, aqui tem
iss0 ndo, seria importante.

Fonte: Propria pesquisa/20

No quadro 3 foi apresenta duas ideia centrais com seus respectivos discursos coletivos,
onde o DSC 1 caracteriza a existéncia do acolhimento ao idoso e o DSC 2 caracteriza a falta
deste acolhimento na unidade basica de saide (UBS) pesquisada. Procedeu-se dessa forma
por ndo haver unanimidade entre os entrevistados quanto aos questionamentos da pesquisa,
sendo assim, foi realizado a jun¢do das duas ideias centrais em um tnico quadro (QUADRO
2) no intuito de analisar tanto os pontos positivos quanto os negativos em relagdo ao
acolhimento ao idoso.

Diante dessa proposta, 0 DSC 1 enfoca agdes técnicas-assistenciais que pressupde uma
relagdio entre profissional e usuério dentro de pardmetros técnicos, éticos, humanitérios e de
solidariedade, destacado no seguinte trecho: “os funcionarios sdo bons, ¢ uma tranquilidade,
mim recebe bem tém respeita com as pessoas idosas, € gentil [...] escuta agente, nunca falhou
¢ alegre satisfeito, é 6timo, pense num doce de pessoa, t€ém paciéncia”. Essa forma com que
profissional e usudrio se relacionam, permite uma melhor aproximagio ¢ compreensdo da vida
do usudrio, contribuindo para o encurtamento entre o idoso e a UBS e para o desenvolvimento
da atencdo prestada. Nesse sentido, a PNH (BRASIL, 2004) afirma que a mudanga de relagdo
entre profissional e usudrio articula a criagdo de vinculo e responsabilizagdo do trabalhador
pelo cliente, colaborando para produgdo e promogio de saude.

De acordo com Paidéia (2002), receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de

compreendé-la, e solidariza-se a ela, sdo agdes implantadas na estratégia do acolhimento
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proposta pela PNH, que visa o alcance do objetivo de oferecer servigos de satde a partir de
um estreitamento no relacionamento entre profissionais e a comunidade.

Em especial na atencdo a saide do idoso, Oliveira destaca que a ESF constitui-se um
espago privilegiado para atengdo integral, pois sua proximidade com a comunidade e a
atencdo domicilidria possibilita atuar de forma contextualizada na realidade vivenciada pelo o
idoso no seio familiar, fazendo-se conhecedor de suas necessidades.

Frente as diretrizes apontadas na PNSPI, a ESF continua sendo o espago estratégico para o
desenvolvimento das a¢des de satude voltadas para os idosos.

Contrapondo-se a IC 1, percebesse que o DSC 2 apresenta um discurso desfavoravel a
mudan¢a de comportamento na relagdo profissional e usudrio preconizada pela PNH,
evidenciado no trecho seguinte: “ Sou mais ou menos respeitada, eles ndo ligam para os
problemas de saude, eles ndo tem paciéncia de escutar, ndo tém atengdo com as pessoas
idosas”. Esse tipo de atitudes e agdes distancia o usudrio da UBS, contribuindo de forma
negativa no processo de promogdo da saude, tendo em vista que a cobertura da drea se
encontrara reduzida, devido o desconhecimento da realidade vivenciada pelo cliente.

Dentro do DSC 1 fica evidente uma assisténcia especifica para pessoa idosa, relatado
no trecho: “com certeza se preocupa pela minha idade, trata bem, explica as coisas
direitinho™. Essa atengdo diferenciada é de grade valia na promogdo da saide, levando-se em
conta & perda da capacidade funcional que o envelhecimento carreta, debilitando as
habilidades fisicas e mentais necessarias para vida diaria da pessoa idosa.

Dessa forma, prestando atengdo e se preocupando com as limitagdes e necessidades da
pessoa idosa, o profissional estar convergindo com uma das finalidades da PNSPI (BRASIL,
2006), que prioriza recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para que o cuidado
dessa especial e crescente fatia da populagdo seja realizado de forma humanizada, visto ser
este um paciente especial que requer um cuidado diferenciado, indo de acordo com os
principios e diretrizes do SUS.

Para Rodrigues (2007). na 4rea da saude, a enfermagem tem contribuido na abordagem
do cuidado em aspectos do processo de envelhecimento, dando énfase a capacidade funcional
e fragilidades desse processo. Sendo assim, desempenha papel determinante na execugdo e
cumprimento das leis direcionadas aos idosos, promovendo a inclusdo social indiscriminada e
respeitando suas capacidades e limitagdes.

Porém., dentro da vivencia do autor durante a pesquisa ficou perceptivel a

concentragdo de atividades que retrata o modelo médico — centrado, reproduzem certa forma
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de lidar com o trabalho que privilegia o aspecto da produg@o de procedimentos e atividades
em detrimento dos resultados e efeitos para os sujeitos. Muitas vezes, oferecem servigos
totalmente incongruentes com a demanda tendo como objeto de trabalho esta ou aquela
doenga ou procedimento, atribuindo menor importdncia a existéncia dos sujeitos em sua
complexidade e sofrimento.

Essa forma de atengdo ndo esta comum acordo com a PNSPS (BRASIL, 2006), pois
para esta politica a pratica de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global,
interdisciplinar e multidimensional, que leve em conta a grande intera¢do entre os fatores
fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a satide dos idosos e a importancia do ambiente
no qual esta inserido.

Corroborando com a pesquisa, Santos et al (2007), afirma que devemos permite
reflexdes no processo de trabalho, buscando a superagdo da pratica sob a logica curativista,
centrada na queixa e no saber médico, 0 que ndo tem gerado resolubilidade no servigo, ao
contrario, tem gerado insatisfagdes que permeiam tanto os usudrios como os trabalhadores de
saude.

Acreditamos que o PSF possibilita prestar atengdo integral as necessidades de satude
dos idosos, mas € necessario que, a equipe de profissionais de saide apresente resolutividade
ao atender os problemas de saude desta populagdo, como proposto pela politica do
acolhimento. Nessa perspectiva, os DSC 1 e 2 trazem discursos que demostra resolutividade
da aten¢fo, “eles da assisténcia pra resolver os problemas [...] Ate agora meus problemas
estdo resolvendo”, e discursos que relata a falta de continuidade no atendimento, “passei uns
cinco meses com um papel na méo para fazer um exame, e nunca fui atendida [...] eles ndo
ligam para os problemas de saude™, respectivamente. Dessa forma, foi identificados fatores
que demostra resolutividade do atendimento, por parte dos entrevistados, e fatores que
evidencia a insatisfacdo com o atendimento decorrente da ndo continuidade do processo, pela
outra parte dos participantes.

Observando esses dois discursos que se opdem., nos leva a pressupor uma
desigualdade de atendimento, que de forma direta feri uns dos principais principios do SUS, a
equidade, também pactuado na PNSPIL.

Acolher com resolutividade as pessoas que procuram uma unidade de satide pressupde
que todas que procuram a unidade, por demanda espontinea, deverdo ser acolhidas por
profissional da equipe técnica. O profissional deve escutar a queixa, identificar riscos e
vulnerabilidade e se responsabilizar para dar uma resposta ao problema. Neste funcionamento
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o acolhimento deixa de ser uma agfio pontual e isolada dos processos de produgdo de saude e
se estende em inumeras ag¢des (SILVEIRA, 2004).

Durante a pesquisa foi possivel perceber a falta de compreensdo, por parte dos
participantes, em relagdo ao verdadeiro significado da palavra acolhimento definido pela
PNH, e esclarecido na revisdo de literatura, e a desinformagio quanto as politicas que
resguarda os direitos do idoso. Este fato pode ser reflexo do baixo grau de escolaridade
encontrado na pesquisa, onde 70% da amostra encontram-se ndo alfabetizados e apenas 30%
com 1° grau incompleto (TABELA 1).

Dessa forma, grande parte dos participantes relacionardo o acolhimento com a forma
que eram recebidos no PSF. De fato a recepgdo do idoso ao chegar a UBS faz parte da politica
de acolhimento. Entretanto, de acordo com a PNH e os diversos estudos que enfatizam o
tema, a estratégia do acolhimento néo para por ai, € sim busca algo mais amplo, que realmente
interfira na promogéo do envelhecimento ativo e de uma melhor qualidade de vida.

A divergéncia de opinides, em relagdo ao acolhimento recebido na unidade,
encontrados nos DSC do quadro 4, pode ser consequéncia da falta de atividades grupais
observado no seguinte trecho: “Atengéo assim especial ndo tem ndo, por que tem canto né que
reuni os idosos, faz atividades pra num fica parado, aqui tem isso nfio, seria importante”. A
formagdo de grupos contribui para a disseminagdo de informagdes, criagdo de vinculo e
conhecimento da realidade vivenciada pelo o idoso no seio familiar, tornando o usuério mais
proximo da ESF e o profissional conhecedor das suas necessidades.

Fortalecendo a ideia anterior Monteiro (2000), real¢a a atengdo realizada em grupos
enfatizando que essas atividades facilita o exercicio da autodeterminagdo e da independéncia,
pois o grupo pode funcionar como rede de apoio que mobiliza as pessoas na busca de
autonomia e sentido para a vida, na autoestima e, até mesmo, na melhora do senso de humor,

aspectos essenciais no envelhecimento ativo.

QUADRO 4

FALTA DE Eles ndo tem paciéncia de escutar , ¢ aquela consulta rapida,
ESCUTA NO eu acho que era pra escutar mais agente, era um atendimento melh_or
se escutasse mais, pergunta e ai como ta, ficar trocando uma ideia,
ATENDIMENTO mas ndo faz. Nem tudo nem tudo escuta, que tem doutor olha pro
seu olho assim a é verme tem outro que vichi é coragdo, pronto ja
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vai embora. Agora estavam passando um remédio pra mim sem
falar o qué que era. Se escutasse era melhor.

Fonte: Propria pesquisa/2011

No DSC do quadro 4 nota-se, de acordo com as falas transcritas, que os participantes
relatam a falta de escuta, destacando sua importincia no atendimento. Essa postura estar
contrapondo-se ao determinado na PNH (BRASIL, 2004), onde ressalva que o profissional
deve ter uma postura de escuta e compromisso em dar respostas as necessidades de satde
trazidas pelo usuario, de maneira que inclua sua cultura, seus saberes e suas capacidades.

Diante da necessidade de comunicagdo entre usudrio e profissional, visando um
atendimento acolhedor, Oliveira et al (2008) destaca que a comunicagdo deve ser trabalhada
entre todos os atores envolvidos nas praticas de saude, de forma franca e objetiva, visando a
criagdo de vinculo por meio de uma escuta empatica, tendo como objeto final um atendimento
resolutivo para o usuario.

Dessa forma, dar oportunidade para que o usudrio se expresse faz com que o mesmo
sinta-se mais importante no processo, ndo sendo apenas mero ouvinte de informagdes
referentes a ele proprio. Nesse sentido pode-se notar a insatisfagdo dos participantes quanto a
falta de escuta e de informag@o no trecho seguinte: “tem doutor olha pro seu olho assim a é
verme tem outro que vichi € coragdo, pronto ja vai embora. Agora estavam passando um
remédio pra mim sem falar o qué que era. Se escutasse era melhor”. Fica evidente a ndo
participa¢do do usuério na promogdo de saude, o que ndo atende a proposta do acolhimento
preconizado na PNH, que busca o reconhecimento do usudrio como sujeito e participante
ativo no processo de produgdo da satde.

Segundo Carvalho et al (2008), atitude de escuta pressupde a capacidade do
profissional de propiciar um espago para que o usudrio possa expressar aquilo que sabe, pensa
e sente em relagdo a sua situagdo de saide e responder as reais expectativas, duvidas e

necessidades.

QUADRO 5

FALTA DE Sou mais ou menos respeitada, tem que enfrentar fila, ficar la

esperando, ninguém tem coragem de dizer sente ai. Da parte da
ACOLHIMENTO mulher que faz a ficha ndo existe acolhimento, ela é meia chata, o
NA RECEPCAO povo tem raiva dela. A mulher chegou 14 com uma receita, ai ela
pegou e disse isso é receita pra doido, ela ficou morta de vergonha,
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deveria ter mais respeito. Era pra ser mais capacitado pra atender, se
o profissional tem ética ele sabe chegar ao paciente. O atendente ¢é
ignorante, ndo sabe atender, era pra ter mais respeito com as pessoas
idosas.

Fonte: Propria pesquisa/2011

O discurso coletivo 5. retrata a falta de acolhimento por parte dos profissionais que
trabalham na recepcdo da UBS. Demostrando assim uma insatisfacdo quanto ao servigo
prestado, podendo torna-se fator determinante para o afastamento da unidade por parte do
usudrio. Tendo em vista isso, a PNH (2004), propde que o Acolhimento esteja presente em
todos os momentos do processo de atengdo e que atinja todos aqueles que participam na
produgdo da saide, voltando seu olhar atencioso para os usudrios.

A recepcio deve ser vista como um local de conquista do cliente, pois € 14 que se dar o
primeiro contato para criagio de confianga. Sendo assim se torna importante que o0s
profissionais encarregados desta atividade se portem de forma ética, respeitosa e solidaria as
necessidades do idoso, adequando o ambiente da recepgio para garantia de conforto, como
previsto pela PNSPL

Para Teixeira et al (2003), o funcionamento da ESF depende sobremaneira do
desempenho da chamada atividade de recepg¢do do usudrio no servigo, entendida como espago
primordial de investigagdo, elaboragdo, negociagdo das necessidades que podem vir a ser
satisfeitas.

E de suma importincia destaca a percepgdo de parte dos participantes, em relagdo a
fatal de ética e capacitagio dos profissionais da recepgdo, destacado no consequente trecho:
“Era pra ser mais capacitado pra atender, se o profissional tem ética ele sabe chegar ao
paciente”. Na proposta da PNH a ética vem como diretriz no que se refere ao compromisso
com o reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas
alegrias, seus modos de viver. Entdo para uma melhor receptividade, os trabalhadores destes
servigos devem estar capacitados em termos de conhecimentos, habilidades e atitudes para

agdes especificas as necessidades da pessoa idosa.

NIVERSIDADE FEDERAI
DE CAMPINA GRANDE

-ENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES

BIBLIOTECA SETORIAL
CAJATFIRAS DARAIR»



43

QUADRO 6
PROBLEMAS DE La ndo tem dificuldade pra nada, s6 o remédio quando ndo
GESTAO QUE tem, quando ndo tem eu compro. Vou fazer o exame de diabete a

maquina t4 desmantelada, eu acho mais facil fazer 1a no centro
IMPOSSIBILITA A pago, mas € na hora. Vontade de resolver os problemas eles tem,
RESOLUTIVIDADE | mas coitados ndo chega material pra resolver os doentes, s6 vive
DO faltando. A falta que tem nesse posto ¢ que o doutor s6 vem duas
ATENDIMENTO. vezes na semana. L4 ndo tem nada a dar a ninguém, ndo tem
acolhimento por que agente vai la ndo tem médico para resolver,
ndo tem remédio, isso é uma falta de respeito. Esse postinho ta
muito atrasado.

Fonte: Propria pesquisa/2011

A IC do quadro 6 foi criada a partir dos discursos dos sujeitos, que relataram
dificuldades encontrados no atendimento relacionadas a falta de estruturag@o e matérias como
medicamentos e materiais para realizar exames. Este tipo problemas talvez ndo esteja a nivel
da equipe atuante dentro da UBS, e sim a nivel de gestdo municipais, estaduais ou federais. O
que de fato da para ter certeza é que o acolhimento como ferramenta de atendimento fica
comprometido, partindo do principio que acolher se traduz em resolutividade, e que a falta de
estrutura e recursos impossibilita, em partes, dar respostas aos problemas de saude da
populagio.

Nesse sentido, a PNSPI (2006) define que as formas de financiamento para
aprimoramento da qualidade técnica da atengdo a satide prestada a pessoa idosa deveram ser
pactuadas com o Distrito Federal, o estado € o municipio. Determina ainda que os
mecanismos e os fluxos de financiamento devem ter por base as programagdes ascendentes de
estratégias que possibilitem a valoriza¢do do cuidado humanizado ao individuo idoso. Nessa
pactuagdo, entre esferas de governo, ficaram estabelecido alguns itens prioritarios como:
provimento de insumos, de suporte em todos os niveis de atengéo, prioritariamente na atengdo
domiciliar inclusive medicamentos, e provimento de recursos para adequagdo de estrutura
fisica dos servigos proprios do SUS.

Reforgando os direitos dos idosos a assisténcia com estruturagéio e medicamentos o
Estatuto do Idoso (2003, p.14) em seu Titulo II, Capitulo IV, Artigo 15° descreve que:

§ 2° - Incumbe ao poder publico fortalecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como
proteses, Orteses e outro recursos relativos ao tratamento, habilitagdo
ou reabilitagdo.



No quadro 6 o DSC enfatiza um grande problema de gestdo, que possa a vim ser um
retrato de muitas UBS do pais, a auséncia do profissional médico, em parte do tempo que
deveria estar presente na unidade como descrito a seguir: “A falta que tem nesse posto ¢ que o
doutor s6 vem duas vezes na semana. La ndo tem nada a dar a ninguém, ndo tem acolhimento
por que agente vai 14 ndo tem médico para resolver”.

Corroborando com os resultados da pesquisa Silveira (2004), em seu trabalho sobre
acolhimento no PSF, analisou as condigdes desfavoraveis relativas ao processo e organizagdo
do trabalho, e um dos pontos encontrados foi a falta de médico na unidade. Sendo assim,
constatou que para haver uma modificagdo expressiva do modelo assistencial e a
humanizagdo do atendimento, € preciso redirecionar a organizagdo e distribui¢do das agdes e
servigos de modo a responder satisfatoriamente as demandas, bem como as necessidades de

saide.

QUADRO 7

RESPEITO AS Eles se preocupam, pela minha idade. Se ndo tem nenhum
NECESSIDADES E banco a enfermeira vai 14 diz, por favor, Ie'vante ai dei.xe essa

senhora sentar que ela chegou cansada, ld4 tem cadeira tem
AOS DIREITOS DA | yeptilador, sou bem atendido néo fico esperando muito tempo em
PESSOA IDOSA. fila. Se for possivel ele vem até na minha casa, como ja veio ja, eu
doente aqui sem poder andar, explicar as coisas direitinho. Home de
idade tem prioridade de ser atendido, comigo tem respeito, com as
pessoas idosas principalmente.

Fonte: Propria pesquisa/2011

A integralidade da atengdo a saude da pessoa idosa devera ser estruturada com base
nos seus direitos e necessidades. Sendo assim, o DSC do quadro 7 ressalva a existéncia de
agdes que demostra respeito aos direitos e necessidades do idoso, que fortalece a ideia de
acolhé-lo com dignidade.

Nessa perspectiva, o Estatuto do Idoso (2003, p.13) Lei N° 10.741, de 1° de outubro
de 2003, regulariza os direitos assegurados as pessoas com idade igual o superior a 60
(sessenta) anos. Onde no seu Art. 15° descreve sobre os direitos referentes 4 saude.

Art, 15°. E assegurada a atencdo integral 4 saide do idoso, por
intermédio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitirio em
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conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevengao,
promogdo, prote¢do e recuperacdo da saude. incluindo a atencdo
especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

Mesmo diante de atitudes que expressdo direitos e atengdo no DSC. durante a
pesquisa, se tornou visivel que a forma como a ESF estar sendo desenvolvida em nossa
realidade encontra-se longe de cumprir tanto com as exigéncias que o envelhecimento
necessita em termos de atengdo, como com as agdes que as politicas voltadas para esta
populagdo preconizam. Pois o atendimento com prevengdo, promo¢do, prote¢do e recuperagdo
da saide, como aportado na proposta do acolhimento torna-se algo mais amplo. no sentido de
responsabilizagdo direta da satude, por parte de todo um sistema que tem inicio na atengdo
basica. Dessa forma, assegurar atengdo integral ndo se restringe a respeitar ou dar atendimento
preferencial, esses atributos sdo de direito da pessoa idoso, como visto no Estatuto do Idoso
(2003, p.12) em seu Titulo II, Capitulo II, Artigo 10:

Art. 10 - E obrigagdo do estado e da sociedade, assegurar 4 pessoa
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e

sujeito de direitos civis, politicos; individuais e sociais garantidos na
Constituigdo e nas leis.

§ 3° - E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a
salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexativo ou constrangedor.

Dois pontos abordados no DSC do quadro 7. se tornam importantes na busca pelo
atendimento acolhedor, sdo eles: a prioridade para o atendimento e o atendimento domiciliar,
destacado no seguinte trecho: “ndo fico esperando muito tempo em fila. Se for possivel ele
vem até na minha casa, como ja veio ja, eu doente aqui sem poder andar”. Assim sendo, essas
duas a¢des estdo de acordo com o Estatuto do Idoso (2003, p.10, p. 13) no Titulo I, Artigo 3°
em seu paragrafo unico e no Titulo II, Capitulo IV, Artigo 15°.

Art. 3°, I — atendimento preferencial imediato e individualizado junto
aos Orgdos publico e privados prestadores de servigos a populagéo;

Art. 3°, VIII — garantia de acesso a rede de servigo de saide e de
assisténcia social locais;

Art. 15°, §1°, IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagéo,
para a populagdo que dele necessitar e esteja impossibilitado de se
locomover, inclusive para idoso abrigados e acolhidos por institui¢des
publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventuais conveniadas
com Poder Publico, nos meios urbanos e rural;
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QUADRO 8

DIFICULDADES Da parte da mulher que faz a ficha ndo existe acolhimento, é
PARA meia chata, o povo tem raiva dela, ndo recebe bem, mas o resto tém
DESENVOLVER O | que eles respeita, se preocupa. S6 o enfermeiro chefe mesmo que
ACOLHIMENTO faz esse a.colhimento o resto ndo ta nem ai. O agente de saide daqui
POR PARTE DE passa mais de.més sem vim aqui, ele num_faz conta de ninguém néo,
TODA A EQUIPE ele passa aqui eu chamo, ele diz venho ja e vai embora, eles num
tem paciéncia de escutar ndo, mal tira a pressio. O medico meu
filho, né todo dia que ele esta, ele vem consulta a gente e pronto.

Fonte: Propria pesquisa/2011

A formatagdo da IC do quadro 8 a partir dos discursos coletados, tem como proposta
discutir as dificuldades de promover o acolhimento devido a ndo adequagdo de toda a equipe
ao proposto pela politica. Dessa forma, alguns participantes reclamaram do atendimento na
recepgdo, da falta de compromisso do Agente Comunitério de Satide (ACS), e do atendimento
médico.

Mediante ao exposto, no trabalho em equipe o ACS se torna o principal elo entre a
ESF e a comunidade, permitindo o fortalecimento do vinculo com a familia e proporcionando
a aproximacdo das ag¢des de saiide ao contexto domiciliar.

Nesse sentido, Lavor et al (2007) exalta o ACS como de fundamental importancia no
acolhimento, uma vez que serd a partir de suas informagdes que, tanto a equipe de saude
podera melhor organizar o processo de trabalho, de forma a atendé-las as atuais e reais
necessidades de satide da comunidade, como também, a comunidade poderd acessar aos
servi¢os de forma mais organizada, evitandos idas e vindas.

Para que realmente seja possivel uma transformagdo efetiva do processo do trabalho
em saude, é necessario que todos os trabalhadores se impliquem de fato nesse processo,
atuando como sujeitos ativos e agentes de mudangas. Além disso, para que se possam
enfrentar os desafios, deve-se compreender o acolhimento como algo dindmico e flexivel,
resultando uma constante avaliagdo e a reorganizagdo das agdes. Como colocado por Franco
et al (2004), a mudanga s6 acontece se cada trabalhador aderir a essa nova forma de se
relacionar com o usudrio e compreender o modo de produzir saude, dentro de uma perspectiva

de saude como dimensdo da qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao se analisar os discursos construidos, ficou bastante perceptivel que o termo
acolhimento, nos moldes que a PNH determina. ainda se encontra pouco disseminada entre a
populagdo e .baseado em outros estudos, entre os proprios profissionais atuantes na ESF,
estando frequentemente relacionada a ideia de receber bem. Fica esclarecido no trabalho que
receber bem ¢ um dever do profissional também preconizado pela PNH que em sua definigdo
ndo restringe a ideia do acolhimento em apenas receber bem, mas sim em algo mais amplo
que represente a responsabilizacdo direta da saude do idoso.

Sendo assim, diante dos resultados foi possivel identificar dois tipos de agdes que
compde o comportamento de acolher: as agdes subjetivas e agdes técnicas. As agdes
subjetivas seriam aquelas que independem de outros fatores para serem desenvolvidas a ndo
ser da “boa vontade™ do profissional, como: ser receptivel, ter bom relacionamento com a
populagdo criando vinculo, demostrar preocupagdo com o estado do paciente, ter paciéncia na
escuta, demostrar respeito e responsabilidade, dentre outros. Para realizar tais atitudes
interpessoais os profissionais da satde se encontram preparados, pois em suas formagdes
académicas sdo capacitados eticamente para se portar diante dos pacientes.

Ja as ag¢des técnicas seriam aquelas que dependem de todo um sistema bem estruturado
com profissionais capacitados para se trabalhar na drea do envelhecimento, infraestrutura
especifica, matérias para desenvolver tratamentos de reabilitagdo, dentre outros. Dessa forma,
tais dependéncias podem influenciar diretamente no processo de resolutividade da atengdo
proposto pela politica do acolhimento.

A partir deste pressuposto, foi notério em grande parte dos discursos que o enfermeiro
foi o profissional mais enfatizado no que se refere as atitudes subjetivas que compdes o
acolhimento, retratando um atendimento baseado na humanizagao, sendo suficiente para gerar
satisfacdo nos idosos. Tendo esses relatos como base, a enfermagem em sua esséncia de
formacdo se torna importante contribuinte na mudanga de relagdo entre profissional e o
usudrio, indicado na politica do acolhimento, por que suas agdes e formas de promover o
cuidado estdo entrelacadas com a solidariedade.

No que diz respeito as agdes técnicas, tendo como base a classificagdo acima, foi
percebivel nas falas que parte dos participantes teve acesso a encaminhamentos para outros
setores mais competentes, reproduzindo uma continuidade da ateng¢do, assim como
depoimentos que retratam a capacitagdo técnica dos profissionais da saude da UBS, para

atender as necessidades do envelhecimento. Porém, houve relatos de dificuldades no
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atendimento que estdo ligados a falhas em nivel de gestdo como: falta de medicamentos, falta
de estrutura, materiais para realizar exames e falta do profissional médico durante toda a
semana. Ficando marcado por uma forte expressio destacada no trecho seguinte: “isso ¢ uma
falta de respeito. Esse postinho t& muito atrasado”. Perante esses problemas de gestfio, o
processo de resolutividade fica empacado, tornando o sistema como um todo incapaz de dar
uma resposta positiva ao usuario.

Diante do que foi visto em todas as etapas da pesquisa conclui-se que as agdes
subjetivas ¢ as agdes técnicas que compde o acolhimento proposto pela PNH, devem
convergir de forma positiva para a concretizagdo da PNSPI, tendo em vista as peculiaridades
que o processo de envelhecimento apresenta. Dessa forma € perceptivel que a atengfo a
pessoa idosa no Sistema Unico de Satde, tendo seu inicio na ESF que ¢ guiada por politicas
como a PNH e a PNSPI tendo como principal ferramenta o acolhimento, encontra-se longe,
na nossa realidade, de atender todas as necessidades que a velhice apresenta principalmente

no gue concerne a promog¢do da autonomia.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE F{)R‘MACKO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

% > ; CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTRVISTA

Data de Aplicaglio: /[
Sexo: ( )M ( )F Idade: anos
Estado civil: () Solteiro, ( ) Casado, ( ) Viavo, ( ) Outro
Grau de escolaridade: () N#o alfabetizado
() Primeiro grau incompleto
) Primeiro grau completo
) Segundo grau incompleto
) Segundo grau completo

) Nivel superior incompleto

P S e N Y . T Y

)} Nivel superior completo

Renda familiar: ( ) Até 1 saldrio minimo
{ ) Até 2 salarios minimo
() Até 3 saldrios minimos

( ) Mais de 3 saldrios minimos

[Eey

. Quantas vezes no més vai a USF?
2. Como vocé ¢ recebido ao chegar 4 USF?

Como vocé ¢ atendido pelos profissionais da saude da USF (fale das etapas do

(¥

atendimento)?

4. O que vocé acha do acolhimento dos profissionais de satde da USF?
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

_ UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: PERCEPCAO DOS IDOSOS A CERCA DO
ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Eu, Alba Rejane G. de M. Rodrigues portadora do RG: 864310, SSP/PB, declaro que estou
ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento
para que s¢ possam cumprir integralmente os itens da Resolugfio 196/96, que dispbe sobre
Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientando

Cajazeiras, 19 de setembro de 2011
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO
EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 DO CNS

——

rATERAR DARRELE
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ANEXOB

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

)/ . UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
W CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAOQ 196/96 DO CNS

PESQUISA: PERCEPCAO DOS IDOSOS A CERCA DO ACOLHIMENTO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Eu, Alba Rejane G. de M. Rodrigues portadora do R.G: 864310, SSP/PB e CPF: 674983964~
91, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugfio 196/96 do CNS, que
dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualguer um dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

ORIENTADORA

Cajazeiras, 19 de setembro de 2011
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

HAGRA
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£3TADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA DA SAUDE
CNPJF: 05.325.3810001-00
Rua Arsénio Rolim Araruna, 01 Cocodé
Fone: (83) 3531-4734

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

SECRETARIA DO MUNICIPIO

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengfo da realizagio do projeto intitulado “Percepedio dos idosos

de acolhimento na estratégia de saiide da familia™ desenvolvido pelo aluno
m José Machadoe de A. Nébrega do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
rersidade Federal de Campina Grande, sob a orientac#io da professora Alba Rejane
: M. Rodrigues,

Cajazeiras, 19 de setembro de 2011.

Secretirio Municipal de Saftde de Cajazeiras
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ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRODEF ORAMACZ’;{) DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
W CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido , em

pleno exercicio dos meus direitos autorizo a minha participagfio na Pesquisa: Percepcio dos
idosos a cerca do acolhimento na estratégia de saiide da familia, declaro ainda que recebi
todo esclarecimento sobre a pesquisa que sera desenvolvido pelo aluno THAIRON JOSE
MACHADO DE A. NOBREGA alino do Curso Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, Sob a Orientacdo do Professor ALBA REJANE
G. DE M. RODRIGUES.

A pesquisa tem como Objetive Geral: Averiguar a percepco dos idosos
cadastrados em uma ESF a respeito do acolhimento, como forma de humanizagio, recebido
na Unidade de Satide da Familia ¢ Objetivos especificos: tracar o perfil sécio econdmico dos
idosos investigados ou estudados, identificar se ocorre a pratica do acothimento, verificar a
percepsdio do idoso guanto a pratica do acolhimento, descrever a pratica do acolhimento
realizado pelos profissionais da ESF.

Serfio assegurados os meus direitos de obter resposta a qualguer pergunta ¢
esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa.
Tenho assegurado também o direito de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento ¢
deixar de participar do estudo, bem como, a nédo ser identificado e ser mantido o carater
confidencial das informagdes relacionadas & minha privacidade e meu anonimato. Assim
como estou ciente que sera utilizado um gravador na entrevista e que o conteudo da gravagéo

sera transcrito para o trabalho final e posteriormente deletado.
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Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, sobre a pesquisa o participante
podera contatar o aluno Thairen José Machado de A. Nébrega no nimero (83) 9650-4344,
ou a Professora Alba Rejane g. De m. Rodrigues no endereco Rua Aluisio De Queirdz, 313,
Patos-PB, CEP: 58704-370, pelos Telefones (83) 3421-1014 (83) 8871-4221.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimento e, por estar de pleno

acordo com ¢ teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante da pesquisa

CEMTRGDEFORM
BELGT
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ANEXO E ~ DECLARACAO DO COMITER DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS ~ CEP, HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO —
HUAC
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que em reunidio de 09/ 11/ 2011 foi aprovado o
Processo n° 20111410 - 048 intitulado: PERCEPCAC DOS IDOSOS
ACERCA DO ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA.

Projeto a ser realizado no periodo de: Novembro a Dezembro de 2011.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da Regolucio
n°. 196/ 96 do Conselho, Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso ndo cumpra

.com um dos itens da resolugie supra citada.

Apés conclusio da pesquisa deve ser encaminhado a0 CEP/ HUAC, em 30
dias (trinta dias), relatSrio final de conclusdo, antes de envio do trabalho para
publicacio. Haverd apresentagiio piiblica do trabatho no Centro de Estudos HUAC
em data a ser acordada entre pesquisador ¢ CEP/ HUAC,

%Mrnmk POy Posvira g Tidiragen.
- Karyfina Magalhées Barros da Nobrega”
Coordenadora CEP/ HUAC/ UFCG.

Campina Grande - PB, 09 de Novembro de 2011.

Rua.; Dr. Carlos Chagas, s/ n, 580 José, Campina Grande - PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep(@huac.ufeg.edu.br
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