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RESUMO

A transicdo demogréfica é uma realidade atual na sociedade brasileira e mundial, a
partir desse fendmeno a faixa etaria que mais cresce é a de individuos com mais de 60
anos. O objetivo do trabalho foi investigar demandas de saude da populagdo idosa e
a¢Oes desenvolvidas no territério do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal (DGCC) em Porto
Alegre/RS. O estudo seguiu um delineamento qualitativo descritivo exploratério. A
amostra foi definida por critério de saturacdo, sendo composta por 10 idosos
atendidos nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do Distrito Gldria/Cruzeiro/Cristal,
bem como de 8 gestores do mesmo territério. Os instrumentos utilizados foram
entrevistas compreensivas, questiondrios com questdes abertas e didrios de campo. A
analise de conteldo, através do estabelecimento de categorias tematicas, foi utilizada
como meio para interpretacdo dos resultados. Foram encontradas cinco categorias:
Ac¢bes: o que acontece — ou ndo - na ESF; Percepgbes de saude; Forever Young: para
sempre jovem?; Vinculo e Necessidade de escuta. As necessidades de saude da
populacdo idosa atendida nas ESF do DGCC relacionam-se com aspectos
organizacionais das unidades (como oferta de acbes), atendimento priorizado e
processos de encaminhamentos. Aspectos relacionados ao contexto social (como
acesso aos servicos de saude) e a necessidade de escuta provenientes da demanda
local sdao destacados. As acOes desenvolvidas nas ESF ainda sdo incipientes e nem
sempre atendem as necessidades. De uma maneira geral, idosos e gestores tem
opinides semelhantes quanto a realidade dos atendimentos e a realizacdo de

atividades para o publico idoso nas Estratégias de Saude.

Palavras chave: idoso; necessidades de saude; sistema Unico de saude.



ABSTRACT

The demographic transition is a current reality in the Brazilian and world society. The
age group with the highest growth is in people over 60 years. The objective was to
investigate health needs of the elderly and actions developed in the territory of District
Gléria/Cruzeiro/Cristal (DGCC) in Porto Alegre/RS. The study followed a descriptive and
exploratory qualitative design. The sample was defined by saturation criterion,
consisting of 10 elderly people attended at Family Health Strategy (FHS) District
Gléria/Cruzeiro/Cristal and 8 managers of the same territory. The instruments were
comprehensive interviews, questionnaires with open questions and daily field. The
results were analyzed using content analysis with thematic categories. The categories
were: Actions: What happens - or not - in the ESF; health perceptions; Forever Young?;
Attachment and listening need. The health needs of the elderly population assisted in
DGCC the ESF relate to organizational aspects of the units (such as offering), prioritized
service and referral processes. Aspects related to the social context (such as access to
health services) and the need to hear from local demand are highlighted. The actions
developed in the ESF are still incomplete and not always meet the needs. In general,
seniors and managers have similar views as the reality of care and carrying out

activities for the elderly in public health strategies.

Key Words: Elderly; health needs ; Health Unic System.
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1 CAMINHOS E EXPERIENCIAS

1.1 Apresentagdo

Comeco minha escrita contextualizando os motivos que me levaram a ela. E
mais do que isso, para compreender quem sou hoje vejo a necessidade de
compreender quem fui e os caminhos que me trouxeram até aqui. Mais do que
entender os motivos, a ideia dessa apresentacdo é justificar o porqué da minha
pesquisa, bem como os fatores que me conduziram a ela. Conto nessa primeira
aproximacdo algumas das minhas vivéncias que antecederam essa pesquisa, falando

de como influenciaram minhas escolhas e direcionaram o rumo dessa dissertagao.

Quando iniciei minha formagao académica ao ingressar na gradua¢do em 2009,
ainda muito nova (tanto na idade cronoldgica, quanto na experiéncia de vida) e recém-
saida do ensino médio, me deparei com uma gama imensa de dareas de atuag¢do no
campo da Educacao Fisica. Percebi como minha visdo era limitada e me encantei com a
possibilidade de expandir meus horizontes. Muitas destas areas, nem mesmo
conhecia, mas desde o inicio da faculdade me despertaram interesse e, com o
envelhecimento, ndo foi diferente. Logo no primeiro contato com os idosos tive a
certeza de que aquela seria uma das escolhas que mais agregariam a minha formacao,

ndo so profissional, mas pessoal também. E de fato foi isso que aconteceu.

Ao longo de toda minha graduacdo pude ter contato com o publico idoso.
Sempre tive vontade de aprender mais sobre o envelhecimento e, essa curiosidade,
tem me guiado até hoje. Boa parte das minhas experiéncias com os idosos se deu
através do Projeto de Extensdo Universitdria CELARI (Centro de Estudos de Lazer e
Atividade Fisica do Idoso), onde ingressei em 2010 quando ainda estava no terceiro
semestre da faculdade e estou até hoje, mesmo depois de formada. No projeto, tive a
oportunidade de vivenciar a realidade dessa populacdo mais de perto e pude

desenvolver atividades de pesquisa e de extensdo com os idosos. Mais do que
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ministrar aulas, esse periodo me ensinou muito, além das amizades que trago comigo

desde ent3o.

O projeto CELARI é um projeto que atende pessoas com mais de 60 anos,
aberto a comunidade, com énfase no envelhecimento ativo. Ele se localiza no Campus
Olimpico, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no bairro Jardim Botanico de
Porto Alegre (RS). O projeto oferece diversas atividades em forma de oficinas (nome
escolhido para dimensionar a caracteristica de constru¢do de acordo com as
necessidades e desejo do publico) para os idosos. As aulas sdo ministradas por
académicos dos cursos de Educacdo Fisica e Danca, sob a supervisdo de duas
coordenadoras do projeto — uma professora do curso de Educac¢do Fisica e uma
assistente social. Este projeto também conta com a colaboracdo de outros cursos
como Fonoaudiologia, Servico Social, Teatro e Fisioterapia (os quais podem ser
ampliados de acordo com a busca dos diferentes cursos: ja houve intervencdo com
alunos da Pedagogia e Nutricdo). Além das oficinas diretamente voltadas a atividade
fisica regular (melhor dizendo, exercicio fisico) ! também oferece atividades de cunho
social visando sempre a integracdo e socializacdao de todos os participantes do projeto,
como oficinas culturais, teatros, passeios e rodas de conversa. E isso sempre me
chamou muito a atencdo, pois pude ver que o contexto envolvendo o idoso que busca

uma atividade fisica regular também deve ser considerado relevante.

Percebeu-se a necessidade de organizar uma nova proposta de extensdo
direcionada para atividades compreendidas como socioeducativas, além das fisicas.
Assim, foi criado em 2013 o projeto ASELI — Atividades Sdocio-educativas de Lazer com
Idosos, para suprir uma demanda existente naquela populacdo, que atua em conjunto
com o projeto CELARI. Ele aborda de uma forma mais abrangente questdes referentes

a socializacao desses idosos, contribuindo de maneira positiva para a compreensdo de

! Para Caspersen et al. (1985), atividade fisica pode ser compreendida como qualquer movimento
corporal, que resulte em gasto energético, tendo componentes e determinantes de ordem
biopsicossocial, cultural e comportamental. Em contrapartida, o exercicio fisico pode ser definido como
uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo final ou intermediario o
aumento e/ou a manutengdo da salde e/ou da aptiddo fisica. Existe ainda o conceito de “praticas
corporais” que segundo FILHO, et al. (2010. p. 24) “vem aparecendo na maioria dos textos como uma
expressdo que indica diferentes formas de atividade corporal ou de manifesta¢ées culturais, tais como:
atividades motoras, de lazer, gindstica, esporte, artes, recreagao, exercicios, dietas, cirurgias cosméticas,
danga, jogos, lutas, capoeira e circo.”
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aspectos relevantes ao envelhecimento. Esse contato me mostrou a importancia de
contextualizar todas as ag¢des desenvolvidas e valorizar os aspectos sociais que
envolvem cada individuo, ja que a realidade nem sempre é a mesma em todas as
situagdes. No préprio ASELI estive diretamente envolvida com algumas a¢des como
organizacdo de eventos como o evento artistico cultural “Arte em Cena na Terceira
Idade’, que conta com a participacdo de idosos de varias outras cidades. O projeto
também ja promoveu um trabalho junto a Prefeitura de Porto Alegre auxiliando na
realizacdo de vdrias atividades, além de oficinas como percussao, canto e jogos ldgicos.
Vale ressaltar que este é um programa em conjunto com o Projeto CELARI e surgiu

para suprir a demanda existente da populacao atendida.

Esse vinculo direto com a populacdo idosa, tanto durante a realizacdo das
atividades quanto na relagdo estabelecida com os alunos fora do contexto das aulas,
contribuiu de forma importante e singular para minha formacdo. Dessa maneira, meu
interesse em pesquisar os aspectos que envolvem o envelhecimento se tornou cada
vez maior. Muito disso vem em decorréncia da percepc¢do sobre a maneira como a
saude estd inserida na vida do idoso e como é primordial no seu cotidiano. Vejo que,
principalmente para a populagdo idosa, a ideia de saude se vincula muito mais aos
aspectos gerais do individuo, do que propriamente ao fato de estar livre de doencas. A
salde tem sido entendida num conceito amplo, abrangendo todas as esferas que
envolvem o contexto em que o idoso se insere. Para entender a realidade do idoso,
atualmente é necessario compreender que existem muitos fatores determinantes
atuando sobre ele. Com a praxis se percebe que a saude é um estado composto por
multiplas varidveis que se entrelacam e se constituem de acordo com as vivéncias do

cotidiano.

A universidade assume um papel importante frente ao atendimento e as acdes
de saude. No caso da UFRGS especificamente, a atuacdo se da no Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal, que é o territério académico destinado a ela na cidade de
Porto Alegre. A Coordenadoria de Saude (CoorSaude) da UFRGS é um dos atores mais
presentes nesse cenario, e busca através de projetos como o Pré Saude atender as
demandas e necessidades existentes. Este projeto consolidou o papel institucional da

Universidade junto ao sistema de saude local, fortalecendo a atuacdo em rede,
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articulando e incluindo os cursos e projetos da area, tdo relevantes para a atengao a
salde com qualidade e para as necessarias e desejadas mudancas na formagao em

satide (COORSAUDE, 2015).

Em um primeiro momento tive contato com os idosos que vinham até a
universidade, e meu interesse agora é ir ao encontro dos idosos nos seus territérios de
origem, seguindo a mesma perspectiva. Talvez esse impeto tenha se intensificado
quando percebi o quanto essa area de estudo é relevante para o contexto social nos
dias atuais e, principalmente, no futuro. Penso que soé assim, indo ao encontro desses
idosos em seus territdrios de origem conseguirei compreender suas reais necessidades

de saude no cendrio em que vivem.
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1.2 Introdugdo

Estudos sobre o envelhecimento se fazem cada vez mais necessarios, devido
ao aumento da expectativa de vida e da quantidade de idosos na populagao. O
aumento das faixas etdrias mais avancadas é uma realidade cada vez mais comum
atualmente. Segundo dados do IBGE no ano de 2008, a cada grupo de 100 criangas
com idade entre 0 a 14 anos, havia 24,7 idosos com 65 anos ou mais de idade.
Enquanto as criancas dessa faixa etaria correspondiam a 26,47% da populagdo total, os
idosos com 65 anos ou mais de idade representavam 6,53%. A perspectiva é de que
em 2050, o grupo das criancas representara 13,15%, ao passo que a populacdo idosa

ultrapassara os 22,71% da populagdo total (BRASIL, 2010).

A transicdo demografica é uma realidade atual na sociedade brasileira e
mundial, a partir desse fendbmeno a faixa etaria que mais cresce é a de individuos com
mais de 60 anos (IBGE, 2010). O aumento da populacdo idosa se mostra cada vez mais
presente em nosso cotidiano, implicando em diversas mudangas na visdao sobre o
envelhecimento, visto que isso tudo ainda é bastante recente. Essas transformacdes
ocorrem em nivel mundial, porém ndo da mesma forma nos paises em
desenvolvimentos e nos paises ja desenvolvidos (VERAS, 2009). Na Europa essas
alteragdes no perfil da populacdo ja vém ocorrendo desde o periodo pds-revolucao
industrial, muito devido as mudancas na sociedade em geral e nos padrdes de vida
ocasionados pela urbanizagdo das cidades. No Brasil, isso sé passou a acontecer por
volta da década de 1970, onde dados de queda na natalidade foram ligados ao maior
planejamento familiar e fatores como surgimento da pilula anticoncepcional e da
entrada da mulher no mercado de trabalho, bem como tantas outras altera¢des sociais

ocorridas nesse periodo (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

O aumento na expectativa de vida das pessoas também influenciou a
ocorréncia desse fendmeno. Pensando assim, o Brasil esta tendo que se adaptar as
mudancas demograficas de uma maneira muito mais rapida do que os paises ditos de
primeiro mundo. Ao longo de trés ou quatro décadas alcancamos parametros

europeus em relagdo a faixas etdrias avangadas, devido ao aumento da expectativa de
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vida e diminuicdao nos niveis de natalidade, enquanto na Europa essas adaptagdes

ocorreram ao longo de cerca de um século (IBGE, 2009).

No Brasil, o nUmero de idosos passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhGes no
ano de 1975, e chegou a 20 milhdes em 2008, ou seja, houve um aumento préximo a
700% em menos de 50 anos (VERAS, 2009). Estudos, como o de Closs e Schwanke
(2012), afirmam que o Brasil estd cada vez mais em processo de envelhecimento da
sua populagdo. De acordo com Vasconcelos e Gomes (2012), entre os anos de 1980 e
2010, os niveis de mortalidade e fecundidade tiveram quedas acentuadas, em todas as
regioes brasileiras. Nesse estudo, também se verificou o aumento da esperanca de
vida em todas as regides, chegando a valores maiores que 70 anos em 2010. A regiao
gue se destacou por ter a maior expectativa de vida foi a regido Sul (75,47 anos),

seguida das regides Sudeste (74,88 anos) e Nordeste (70,76 anos).

Para Cury et al. (2013), o processo de envelhecimento é um desafio para
diversas areas de conhecimento. Faz-se necessdria a reflexao acerca de uma série de
fatores que permeiam esse individuo, sendo que nenhum deles pode ser subjugado ou
menosprezado. Dessa forma, cada vez mais se tornam relevantes estudos envolvendo
o envelhecimento para que essa lacuna seja preenchida. O idoso ndo pode ser
considerado apenas um corpo — falando no sentido mais bioldgico, ou um nimero se
pensar em epidemiologia. As acdes voltadas a essa populacdo devem ser bem
planejadas e executadas, por isso lidar com o envelhecimento é na realidade tao
desafiador. As universidades possuem um papel social relacionado com as questdes
mais emergentes e atuais, sendo que a questdo do envelhecimento é uma dessas. No
caso da atencdo ao idoso, a instituicdo universidade é uma das primeiras, no mundo
inteiro, a se preocupar e dirigir acdes. A principal é a criacdo de Universidades Abertas
3 Terceira Idade - UNATIS?, a qual oferece atividades de ensino, pesquisa e extensao,

as quais procuram melhores formas de compreender esse processo, e assim poder

’ De acordo com o Dicionério interativo da educacdo brasileira, “universidade aberta a terceira idade” é
[...] denominagdo oficial do programa com cursos de atualizagdo oferecidos pelas universidades a
populagdo mais idosa, também chamado de universidade da terceira idade, faculdade livre da idade
adulta ou universidade da maturidade; a faixa etaria dos alunos varia entre 40 e 80 anos e ao longo do
curso ndo ha provas e trabalhos obrigatdrios; os precos e a periodicidade variam muito segundo a
instituicdo, em geral, as aulas acontecem de duas a trés vezes por semana no periodo da tarde; para
ingressar nessas universidades ndo é preciso prestar vestibular e apresentar diploma de primeiro ou
segundo grau.
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interferir de forma eficaz, considerando a especificidade de cada area do
conhecimento. O trabalho de Veras e Caldas (2004) discute a importancia desse tipo
de acdo que tem como pressupostos bdsicos a interdisciplinaridade, a participacao
social e a promocgdo da saude, como uma estratégia para a melhoria da qualidade de

vida dos idosos.

Quanto ao conceito de envelhecimento, percebe-se o0 mesmo como um
fendbmeno multifatorial, ou seja, que envolve tanto os fatores bioldgicos, como os
psicolégicos e os sociais. Assim como, também pode ser considerado
multidimensional, justamente por envolver as mais diversas dimensdes da sociedade,
como o trabalho e a aposentadoria, a familia e as relagdes estabelecidas, ou as
oportunidades que cada individuo teve ao longo de sua vida (GONCALVES, 1999). Essa
complexidade torna o publico idoso mais heterogéneo para lidar do que as outras
idades, fato influenciado até mesmo pelo acimulo de anos de vida. Frente a todos os
aspectos relacionados ao processo de envelhecimento, se tornam aparentes as

necessidades de saude desses individuos.

Assim como as demais necessidades humanas, as necessidades de saude sdo
determinadas por contextos histdricos e culturais. Ndo estando ligadas somente a
conservacao da vida, mas a realizacdo de projetos e a capacidade de adaptagao de
cada individuo independente da idade em que se encontre. Para entender a concepc¢ao
de necessidade de saude dos sujeitos é necessario partir da busca da compreensao do
mundo bioldgico, psicoldgico e social, a qual ocorre pela capacidade do ser humano de
se adaptar, a partir de cada estimulo a uma nova situacdao (MELO FILHO, 1995). De
acordo com Lima e Tocantins (2009, p. 368): “uma assisténcia voltada para as
necessidades de saude requer atencdo a vida cotidiana do idoso, conhecendo seu
modo de ser e pensar, ou melhor, repensando e redescobrindo prioridades para o
planejamento das ac¢des.” Para isso é preciso estar a par das demandas envolvendo
estes individuos, principalmente no que se refere a sua salde, uma vez que o sujeito
idoso estd inserido numa sociedade e num grupo social, suas adapta¢Ges ocorrem de
maneira constante. Ao passo que, os seres humanos ndo mantém os mesmos padrdes
estaticos ao longo do tempo, muito pelo contrario, mudam o tempo todo o seu modo

de agir para fazer frente as demandas da vida que se alteram ao longo da existéncia, se
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adaptando ou ndo a elas (OLIVEIRA, 2002). A natureza do ser humano carrega consigo
diversas necessidades ao longo de toda a vida, em suas diferentes fases. No caso do
idoso, ndo é diferente, pois ha o surgimento de novas necessidades ao decorrer do

tempo, assim como ha alteragGes nas necessidades ja existentes em seu cotidiano.

Para a Organizagdao Mundial da Saude (2005, p. 13), “a saude é um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de moléstia ou
doenga”. Ao entender esse conceito percebe-se que, a ideia de salde se vincula muito
mais aos aspectos gerais do individuo, do que propriamente ao fato de estar livre de
doencas. A saude tem sido entendida num conceito amplo, abrangendo todas as
esferas que envolvem o contexto em que a pessoa se insere. Para entender a realidade
do idoso, atualmente é necessdrio compreender que existem muitos fatores
determinantes atuando sobre ele. De maneira geral, questdes como o acesso a
informacdo, aos servicos de saude e a op¢des de lazer e pratica de atividades fisicas

atingem certamente essa faixa etaria.

Para alguns autores da drea da Saude Coletiva, o conceito ampliado de saude
envolve mais do que caracteristicas abstratas ou concretas. De fato, tem muito mais a
ver com a multidimensionalidade e a singularidade ao recriar sua vida através do seu
modo de ser (BERNARDES, et al. 2005; REIS, 1999; CASTELLANOS, 1998). Talvez por
esse motivo, seja valido questionar a visao claramente bioldgica e o modo de ver e agir
sobre a vida dos individuos de maneira cada vez mais fragmentada e impositiva, o que
se aplica também as comunidades. Assim, a situacao de saude se vincula com a vida
cotidiana, tanto de individuos quanto de populacbes, dependendo de varios fatores
articulados aos determinantes de salude, como as condi¢cdes ambientais, de trabalho e

culturais, por exemplo.

Os sujeitos mencionam a necessidade de mais compreensdo dos aspectos
envolvidos em todo o seu cotidiano. Obviamente questdes como a funcionalidade e a
independéncia sdo também muito importantes e sdao frequentemente mencionadas
nas falas dos idosos. Para pensar nessa necessidade de uma maneira ampla é preciso
entender o conceito de qualidade de vida, que também se relaciona a essa

perspectiva, pois considera a percepgao prépria do individuo. Para Minayo (2000), a
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qualidade de vida é uma noc¢do eminentemente humana, que estabelece uma
aproximagdo com o grau de satisfacdo na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
prépria estética existencial. O termo “qualidade de vida” abrange varios significados
que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades,
reportando variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo dessa forma uma

construgado social com a marca da relatividade cultural.

A partir dessa demanda, as a¢des de promocado da saude aparecem como uma
estratégia de apoio para a mudanca de estilo de vida do idoso. A incorporacdo de um
estilo de vida mais ativo passa a levar em conta o meio em que o individuo esta
inserido e todas as varidveis que influenciam nesse processo. Deixa-se de pensar
primeiro na doenca e passa-se a priorizar o individuo, assim como tudo que o cerca.
Buss (2000, p.17) define promoc¢do da saude como: “processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo”. O conjunto de atividades, processos e
recursos, de ordem institucional, governamental ou da cidadania, propiciam a
melhoria das condi¢des de bem-estar e acesso a bens e servigos sociais. Essas agoes
favorecem o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos
favordveis ao cuidado da saude e o desenvolvimento de estratégias para que a
populacdo tenha maior controle sobre sua saude e suas condi¢des de vida, nos niveis

individual e coletivo (BUSS, 2000).

O publico idoso necessita de mais estudos voltados aos aspectos gerais do
envelhecimento, uma vez que os estudos existentes nesse ambito ainda sao
incipientes. Mesmo sabendo que a percepcdo de envelhecimento conhecida pelo
senso comum ainda vé o envelhecimento como sindnimo de declinio e degeneracdo,

. . . .~ . 3 .~ ,
muito pode ser realizado para que este tipo de visdo seja alterado.” A visdo de saude
como conceito ampliado, que leva em consideracdo todas as demandas dessa

populacdo se torna, ainda que aos poucos, cada vez mais presente nessa discussao.

A saude passa a ser garantida como direito universal a partir da Constituicdo de

1988, e teve como marco inicial de sua discussdo a 82 Conferencia de Saude (BRASIL,

3 . . .y . ~ N .
Para Neri (2007), o individuo idoso ndo se reconhece velho e, a medida que envelhece, tende a
assimilar a idade cada vez mais avangada com a entrada na ultima fase do ciclo vital.
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1986). Como fruto desse debate, o SUS foi instituido como o sistema que tem por
objetivo garantir esse acesso a todos. Sendo assim, se torna, na sociedade, o meio que
a populacdo tem para suas demandas de saude. Desse modo, o idoso se insere nesse
meio através de politicas publicas voltadas ao atendimento de suas necessidades.
Nesse contexto, os idosos atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) atualmente se
apoiam em alguns recursos como as politicas publicas voltadas para essa faixa etaria,
por exemplo, a Politica Nacional do Idoso (PNI) e a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI). Tais propostas, sob a visdao da Saude Coletiva surgiram para
assegurar os direitos da pessoa idosa, principalmente os que se referem a saulde,
sendo permeadas pelas diretrizes e pelos principios do SUS. Justamente pelo carater
gue assumem é que pretendeu-se investigar essa parcela da populacdo idosa, que

utiliza esses recursos, além disso, as demandas de saude desses idosos.

Nessa mesma perspectiva ressalta-se a importancia do conhecimento sobre as
acOes de saude desenvolvidas com a populagdo idosa e como as demandas de saude
tem necessidade de serem identificadas. Fazendo esse levantamento, novas acdes
podem ser propostas e assim, proporcionar melhor atendimento dessa faixa etaria. A
partir de uma visdao mais holistica sobre o processo de envelhecimento, se faz possivel
observar aspectos relevantes que ainda interferem na vida do idoso. Pensar a saude do
idoso atualmente é muito mais do que se podia pensar em tempos passados. Esse
fendbmeno abrange toda a sociedade se reflete nas mais distintas esferas sociais,
dentre as quais a saude se enquadra também. Por isso, de certa forma, instigou-se a
investigacdo a cerca das demandas de saude da populacdo idosa, num cenario

vinculado a realidade dos sujeitos, para tentar entender tal fendmeno.
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2 OBIJETIVOS

Objetivo geral

— Investigar as necessidades de saude da populacdo idosa e acdes
desenvolvidas no territdrio do Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal em Porto

Alegre (RS).

Objetivos especificos

— ldentificar as demandas de salde de idosos no territdério do Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal em Porto Alegre (RS), a partir da percepc¢do do

idoso e do gestor;

— ldentificar a oferta de acdes nas Estratégias de Saude da Familia do
Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal em Porto Alegre (RS) existentes e sua

efetividade a partir da percepcdo do idoso e do gestor.
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3 CONHECENDO O CENARIO DO ENVELHECIMENTO

3.1 Panorama do envelhecimento inédito: a era do envelhecimento

Quando se decide estudar o envelhecimento humano, mais especificamente a
salde do idoso, percebe-se que nao se pode limitar o conhecimento apenas a fatores
biolégicos, mas é preciso olhar esse fendmeno de maneira geral. E necessario enxergar
o contexto envolvendo esses individuos e entender de que forma eles se colocam e se
posicionam na sociedade atual. Da mesma forma, também se faz necessdria a
discussdo acerca dos servicos de saude voltados para essa populagdo, ou seja, um
debate sobre como a sociedade se posiciona frente a essa realidade. Partindo dessa
ideia, é fundamental contextualizar os fatores demograficos brasileiros e mundiais

envolvendo o idoso ao longo do tempo e, principalmente, na atualidade.

O numero cada vez mais elevado de idosos na populagdo é uma realidade ainda
muito nova, visto que n3ao se pensava em como lidar com esse fenédmeno do
envelhecimento até pouco tempo atrds. Atualmente, os chamados paises em
desenvolvimento, dentre os quais o Brasil se inclui, vém sofrendo altera¢des
relevantes ao longo do tempo nas suas caracteristicas demograficas. De maneira geral,
houve um aumento significativo nos indices de expectativa de vida, seguidos de uma
menor natalidade da populacdo brasileira (IBGE, 2009). Na década de 1950, a idade
mediana apontava que metade da populacdo estava abaixo de 19 anos e a outra
metade acima. Sendo assim, quase metade da populagdo brasileira era menor de
idade. Em 1980, a idade mediana passou para 20 anos e chegou a 25 anos no ano
2000. Segundo as projecdes da Divisdo de Populacdo da ONU, a idade mediana serd de
37 anos em 2030, de 47 anos em 2060 e de 50 anos em 2100. Caso essas projecoes
venham a se confirmar, no final do século XXI, 50% da populagao tera mais de 50 anos
de idade, sendo que as pessoas com esta idade, em 1950, eram apenas 11% da

populacdo total (ALVES, 2014).

De acordo com o CENSO de 2010 (IBGE, 2010), o numero de idosos na
sociedade brasileira ja alcanca 21 milhdes de individuos, e esses individuos estdo

atingindo uma idade cada vez mais avancada. Ndo é incomum encontrar idosos com
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mais de 80 anos com bons niveis de qualidade de vida. A parcela da populagao
chamada de centenaria também vem aumentando em decorréncia desse fenGmeno, e

os idosos longevos ja se destacam nesta faixa etaria.

Figura 1 - Projegao da piramide da populagdao mundial em 2002 e em 2025, segundo as

Nagdes Unidas
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Fonte: NagGes Unidas (2001, p. 189)

O perfil epidemioldgico da populacdo tem apresentado mudancas com
alteragdes relevantes no quadro de morbimortalidade, além das modificacdes
populacionais. O quadro das doencas infectocontagiosas e pulmonares, que era
responsavel por aproximadamente a metade das mortes registradas no pais em
meados do século XX, é responsdvel por menos de 10% hoje em dia, ocorrendo o
oposto em relagdo as doencas cardiovasculares. Em menos de 50 anos, o Brasil passou
de um perfil de mortalidade tipico de uma populacdo jovem para um desenho
caracterizado por enfermidades complexas e mais onerosas, caracteristicas de faixas

etdrias mais avancadas (IBGE, 2009).

Um dos primeiros estudos brasileiros a abordar essa tematica da transicao
demografica e epidemioldgica foi o de Kalache e colaboradores, em 1987. Nesse
estudo, os autores trazem um levantamento de dados que explora as diferencas entre
as regides brasileiras e, ainda, faz algumas comparacdes e ligacGes entre o nivel

socioecondmico e o nivel de escolaridade destes idosos. Foi de fato um estudo
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inovador para a area do envelhecimento porque pouco se analisava os dados
epidemiolégicos em um sentido que possibilitasse vislumbrar o fenédmeno do
envelhecimento da populacdo. Nesse estudo, foram realizadas as primeiras projecdes
relativas a progressao demografica esperada para os dias de hoje. Ainda na década de
1980, os autores ja projetavam como seria o perfil da populacdo brasileira e ja
esperavam pelo aumento das faixas etarias mais avangadas, o que pode ser visto na

Figura 2.

Figura 2 — Piramides etarias do Brasil no ano de 2000, assumindo declinios de

fertilidade padrao e rapido
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Fonte: Kalache et al. (1987, p. 205)

Os autores descrevem a transicdo demografica como decorréncia de quatro
estagios, sendo eles: 1) mortalidade concentrada nos primeiros anos de vida, ou seja,
grande percentagem da populacdo é jovem; 2) mortalidade decresce e as taxas de
crescimento aumentam ou se mantém elevadas, assim a percentagem de jovens na
populacdo aumenta; 3) taxas de fertilidade decrescem e a mortalidade continua a cair,

aumentando a percentagem de adultos jovens e, progressivamente, de pessoas idosas;
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4) mortalidade em todos os grupos etdrios continua a cair, gerando, assim, aumento

continuo na percentagem de idosos na populagdo (KALACHE et al., 1987).

Juntamente com os estagios citados anteriormente, a faixa etaria dos idosos é a
gue mais cresce, refletindo esse fendmeno brasileiro e mundial. Dentre a populacdo
idosa, a faixa etaria que mais cresce é a de pessoas com 80 anos de idade ou mais,
fenbmeno inédito até entdo na demografia brasileira. De acordo com o ultimo Censo
(IBGE, 2010), o numero de idosos longevos tem aumentado consideravelmente no
Brasil, chegando a quase 1% do total da populacdo. Esse fato se torna relevante, visto
gue no Censo de 2000 esse valor ndo aparecia em termos percentuais. Tais padroes
podem ser observados pelo chamado indice de Envelhecimento (IE) expresso pela
Figura 3, que mostra, além do indice de envelhecimento, a idade mediana dessa
populacdo. Para o IBGE (2010), este indice é expresso pelo nimero de pessoas com 60
anos de idade ou mais para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade em uma
populacdo residente em um determinado espaco geografico, de acordo com o ano

considerado.
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Figura 3 - indice de Envelhecimento (IE) e idade mediana da populacio

brasileira: 1950-2100
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Fonte: World Population Prospects: The 201 Revision. http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm

Como dito anteriormente, o indice de Envelhecimento (IE) se d4 pela razdo
entre o numero de idosos (= 60 anos) dividido pelo numero de criancas e adolescentes
(idade entre 0 e 14 anos), vezes 100, ou seja, a razao entre o topo e a base da
piramide. O indice de Envelhecimento era de 12 idosos para cada 100 criancas e
adolescentes de 0 a 14 anos, em 1950. Passou para 17 em 1980, e chegou a 28 em
2000. A tendéncia é de que cresca cada vez mais esse numero. Estudos apontam uma
tendéncia ao aumento proporcional no IE maior em paises em desenvolvimento
guando comparados com os paises ja desenvolvidos, invertendo assim a razdo atual

(GAVRILOV e HEUVELINE, 2003).

De acordo com o estudo de Vasconcelos e Gomes (2012), o Brasil sofreu uma
total transformacdo no seu perfil demografico. O perfil de uma sociedade
predominantemente rural e tradicional, com familias numerosas e com risco elevado
de morte na infancia, foi dando lugar a uma sociedade com caracteristicas cada vez
mais urbanas, com diversos arranjos familiares, ou seja, familias com filhos, sem filhos,
unipessoais, homoafetivas, dentre outras categorias. Outro fator que contribuiu para
esse contexto atual foi a reducdo dos indices de mortalidade infantil, além dos

beneficios decorrentes da inovagdo tecnoldgica que propiciou melhorias no
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atendimento em saude e na manuten¢dao da qualidade de vida em todas as faixas
etarias, principalmente durante o envelhecimento, contribuindo, assim, para o
aumento na expectativa de vida. Todas essas alteracdes e a mudanca de habitos como,
por exemplo, a adogao de um estilo de vida mais ativo, o maior acesso a medicina e ao
saneamento e até mesmo o maior acesso a informacdo, quando incorporadas no
cotidiano do idoso, de um modo geral, contribuiram para a formacdo do perfil dessa
populacdo nos dias de hoje. Todas as mudancgas ocorridas na sociedade de maneira
geral, de alguma forma refletiram no chamado arranjo demografico brasileiro. Esses
dados se transformaram a medida que os habitos de vida e as pessoas se
transformaram também. Por isso esse fendmeno pode ser considerado complexo e

multifatorial.

Fatores como a mudanca nos habitos de vida e nos padrées de comportamento
sdo extremamente atuais, e influenciaram nesse processo de transicdo demografica
decorrente da reducdo de mortes por doencgas infectocontagiosas e do aumento
consideravel nas doencas cronico-degenerativas. Esse fato ocorre pela acentuacdo de
fatores de risco ligados as condi¢cdes de vida urbana como estresse, sedentarismo e
alimentacdo inadequada. No estudo de Kalache et al. (1987), foram realizadas as
primeiras abordagens epidemioldgicas acerca das mudancgas nas causas de morte da
populacdo brasileira. Na Figura 4, fica clara a diminuicdo da morte por doencas
infectocontagiosas e o aumento das chamadas doencas cronico-degenerativas citadas
anteriormente. Essas alteracdes comegam a ser diagnosticadas a partir dos primeiros
estudos voltados as causas de morte e doencas em idades mais avancadas. Com a
mudanca no perfil dessas enfermidades, que deixaram de ser quadros mais agudos,
que acometiam geralmente a populagdo mais jovem, essas doengas passaram a ser
casos mais crénicos, que acometem as pessoas com idades cada vez mais avangadas.
De acordo com o estudo de Alwan e outros autores (2010), o percentual de ébitos
relacionados a doengas cronicas nao transmissiveis chegou a 68%, ndao apenas no

Brasil, mas também em nivel mundial.
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Figura 4 — Evolugao das causas de morte nas capitais brasileiras entre 1930 e 1980 (em

percentagens)
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Fonte: Kalache et al. (1987, p. 206)

A abordagem dos autores é fundamental para a compreensdo sobre o
fenbmeno referente as causas de morbimortalidade da populagdo. Durante esse
periodo, o perfil das doengas e das causas de morte influenciou diretamente o
processo de envelhecimento, das pessoas que atualmente se encontram em faixas
etarias mais avancadas. Alguns dos fatores contribuintes para estas alteragcbes que
podem ser referidos sdo a vacinacdao (imunizagdes), o maior acesso ao saneamento
basico e os préprios avancos da medicina que ocorreram ao longo das décadas.
Atualmente, as projecOes feitas pelos autores tém se confirmado, tendo na literatura
contemporanea outros estudos que comprovam o que foi dito anteriormente. Por
exemplo, no estudo de Silva et al. (2015), os autores salientam o fato de que as
doencas cronicas nao transmissiveis sdo responsaveis atualmente por grande parte da
morbimortalidade do Brasil, atingindo principalmente a populacdo idosa. Sendo assim,
faz-se necessario muito investimento em monitoramento e investigacdo junto aos

idosos, uma vez que o perfil das doencas tem se modificado constantemente.
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Mudancas sociais também tiveram participacao neste processo. Alteragbes do
papel social da mulher nas ultimas cinco décadas desencadearam uma série de novos
habitos, uma vez que agora ela ndo se volta apenas para o lar e a familia, mas se insere
também no mercado de trabalho e acumula, muitas vezes, uma jornada dupla.
Associa-se a esse fator a maior escolarizacdo das mulheres. O planejamento familiar, a
partir da criagdo da pilula anticoncepcional e de outros métodos anticonceptivos,
permitiu maior autonomia e controle sobre a gravidez e sobre os niveis de
fecundidade. Essa diminuicdo da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de
vida foram os fatores mais derradeiros na construcdo da pirdmide etdria atual, bem
como na construcdao do perfil do idoso brasileiro atual. Como citado anteriormente,
em virtude do aumento desta parcela da populacdo, os idosos participam e intervém
na sociedade de forma mais ativa. Cada vez mais chegando a idades mais avancadas
dotados de lucidez e qualidade de vida, buscam a conscientizacao de seu papel na
sociedade e tentam romper com a estigmatizacdo da velhice. Esses individuos

almejam, além de tudo, valorizacdo e respeito (CURY et al., 2013).

Para Minayo (2012, p. 208), os novos padroes revelados pela revolugao
demografica brasileira constituem uma conquista e uma responsabilidade para os
gestores publicos e para a sociedade. A partir desse novo olhar, ficam claras as
necessidades de aten¢do para esta populacdo, sendo o idoso protagonista da sua
historia. A autora ainda acrescenta:

E crucial investir na promocdo da autonomia e da vida saudavel desse
grupo social, assim como prover aten¢dao adequada as suas
necessidades. Esse novo tempo dos velhos requer planejamento,
logistica, formagdao de cuidadores e, sobretudo, sensibilidade para

saber que de agora em diante a populacido idosa veio para ficar e
continuard aumentando até os anos 2050.

Como resultado desse crescimento da populacdo idosa e do reconhecimento
desta faixa etdria como importante participante da sociedade, todos os servicos,
incluindo os de saude, sofreram influéncia deste fenbmeno. Uma série de politicas
publicas voltadas aos idosos tem surgido nos ultimos anos, principalmente no dambito
da Saude Publica, procurando possibilitar maior acesso a informacdo e atencdo em

saude. Muitas destas politicas surgem a partir do préprio idoso que assume seu
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protagonismo. Para Cury et al. (2013), a populagdo idosa estd tendo maior visibilidade
perante a sociedade e na politica como uma parcela da populagdo que se articula e

reivindica por seus direitos.

Fernandes e Soares (2012) ainda ressaltam que o bem-estar das pessoas idosas
é em grande parte dependente da maneira como é realizada a aloca¢do de recursos
em outros setores, além da saude. Os autores consideram relevantes, nessa
perspectiva, o idoso no mercado de trabalho e a feminizagdo da velhice, fen6menos
atuais caracteristicos da velhice. Em sua discussao ressalta-se a importancia do debate
entre a populacdo e os gestores a respeito das necessidades dessa populacdo de
idosos, assim como a integracao das redes de aten¢do para a pessoa idosa que ainda
se mostram insipientes para a heterogeneidade. Todas essas transformacdes foram
acompanhadas e vividas por esses sujeitos ao longo de todo esse processo,
propiciando ao idoso atual a participacdo na construcdo deste processo. Nessa mesma
vertente, surgem novas ideias e novos olhares para o idoso na sociedade atual, em que
a pessoa idosa assume um papel de protagonista da sua histéria e participa de forma

ativa da tomada de decisdes, dentre as quais o envelhecimento ativo se encaixa.

Segundo o conceito da OMS (2005, p.13), envelhecimento ativo é “o processo
de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.” Esse
conceito foi adotado pela Organizacdo Mundial da Saude no final da década de 1990.
Seu intuito é passar uma mensagem além do dito envelhecimento saudavel,
considerando os mais diversos fatores que afetam o modo como os individuos e as
populacdes envelhecem para além da saude. Ou seja, que o idoso tenha ao longo da
vida uma participacdo ativa nos dominios sociais, econdmicos, civicos, culturais e
espirituais, ndo apenas o fato de estar fisicamente ativo ou permanecer no mercado
de trabalho. Desta forma, a proposta de envelhecimento ativo surge como uma
politica de saude, que é composta por um conjunto de determinantes
comportamentais, pessoais, de ambiente fisico, de ambiente social, econémicos, de
sistemas de saude e servico social, culturais e de género (OMS, 2005). Ao serem

estabelecidos estes critérios, percebeu-se a propriedade de agir efetivamente sobre o
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processo de envelhecimento de cada um desses determinantes, visando afetar a saude

e o0 bem-estar do idoso.

Figura 5 - Determinantes do envelhecimento ativo

envelhecimento

ativo

Fonte: OMS, (2005, p. 19)

E necessario conhecer profundamente como esses determinantes refletem na
vida dos idosos, pois, a partir desse conhecimento, os profissionais de saude teriam
indicadores para trabalhar nas acGes de prevencdo de doencas e promocao da saude
(NESPE, FIOCRUZ e UFMG, 2002). Tendo em vista os pilares de sustentacdao do SUS,
gue orientam sua organizacao e seu funcionamento nos principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacao e
participacdo popular (BRASIL, 2007), a incorporacdo de novos habitos se faz cada vez

mais presente na realidade da populagdo.
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3.2 Envelhecer com saude na atualidade: independéncia, autonomia e capacidade
funcional

A acdao de envelhecer é considerada um processo universal, dinamico e
irreversivel, sendo um fenémeno dinamico e progressivo, geralmente caracterizado
por alteracdes morfoldgicas, fisicas, psicoldgicas, fisioldgicas e bioquimicas que
tendem a agravar as condi¢des de vida da pessoa idosa (COELHO et al., 2013). Para
Okuma (1998), o envelhecimento é também um processo bioldgico cujas alteracdes
determinam certas mudancas estruturais no corpo e, em decorréncia disso, alteram
suas fungbes. Esse processo se caracteriza por apresentar dimensdes que ultrapassam
os aspectos puramente bioldgicos, podendo acarretar, também, consequéncias sociais

e psicoldgicas.

A discussao acerca das mudangas ocorridas ao longo do tempo decorrentes do
processo de envelhecimento estd cada vez mais em voga nos dias de hoje. E normal
gue haja um aumento no interesse sobre esse tema, uma vez que tal fendbmeno ainda
é bastante recente. O processo de envelhecimento é caracterizado como uma fase de
mudancas e adaptacées, embora ndo da mesma forma e nem na mesma época para
todas as pessoas (LITVOC; BRITO, 2004). As mudancas no perfil dos idosos estdo
relacionadas a multiplas dimensdes, desde fatores referentes a epidemiologia
(alteragbes nas causas de morbimortalidade ou nos fatores demogréficos) até mesmo

guestoes sociais que influenciam a realidade da populacao idosa.

No Brasil, ha um aumento gradual da populacdo idosa. A maior parte dessa
populacdo ainda é composta pelo sexo feminino, visto que a feminizacdo da velhice é
um fenémeno ja referenciado na literatura (NERI, 2007). Quanto a situac¢do conjugal, o
IBGE (2010) ressalta que grande parte dos idosos sdao casados e moram com o cOnjuge
ou com alguém da prdépria familia. Destaca-se também o fato de cada vez um nimero
maior de idosos estarem morando sozinhos e a transicdo do meio rural para o urbano.
A escolaridade de idosos no Brasil ainda é considerada baixa, pois 30,7% tém menos de
um ano de escolaridade (IBGE, 2010). Outro dado ainda chama a atencdo: cerca de

50% da populagao idosa brasileira possui apenas o ensino fundamental. Apenas 26%
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conseguiram terminar o ensino médio e 12% dos idosos no Brasil concluiram o ensino
superior. Dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) mostram que
9,4% das pessoas com idade entre 60 e 64 anos sdo analfabetas no Brasil e, para as
pessoas de 65 anos ou mais, esse percentual aumenta para 29,4%. Mais um fato
relevante que se refere a essa parcela especifica da populacdao faz mencdo aos niveis
de atividade fisica e de sedentarismo. Atualmente, 13,6% dos sujeitos com mais de 60
anos ndo sdo sedentarios no Brasil (IBGE, 2014). Quanto a idade média dos idosos no

Brasil, o maior percentual se concentra entre 60 e 64 anos (48,4%).

Segundo o Observatério da cidade de Porto Alegre (2015), do total de idosos
residentes na capital gaicha em 2010, 62,25% eram mulheres, enquanto 37,75% eram
homens. Dentre as capitais, Porto Alegre ainda se destaca por ser a que apresenta o
maior percentual de idosos (15,04%), seguida pela cidade Rio de Janeiro (14,89%) e
por Belo Horizonte (12,61%). Palmas era a capital com o menor percentual de idosos
atualmente (4,37%). Quanto a cor/raga dos idosos, em Porto Alegre a preponderancia
da cor/raca nesta faixa etaria era a branca, chegando a 85,93%. Por sua vez, 13,54%
declararam-se da cor negra - sendo que a categoria negra é a juncao de duas outras
categorias utilizadas pelo IBGE, quais sejam, preta e parda -, 0,31% declararam-se
amarela e 0,23%, indigena. A renda nominal média das pessoas com mais de 60 anos
em Porto Alegre é de RS 3.094,19, valor alto para a realidade brasileira, em que apenas

22,9% dos idosos tém renda de mais de dois salarios minimos (IBGE, 2010).

Quanto a moradia, no estudo de Braga e Lautert (2004), identificou-se que
23,65% dos idosos entrevistados em Porto Alegre disseram residir apenas com o(a)
companheiro(a), 27,74% com companheiro(a), filhos(as) e/ou netos(as), 30,45%
moram com filhos(as) e/ou netos(as), 10,45% moram sozinhos, 5,91% moram com
parentes (irmdos, irmas, tios(as), primos(as)), 0,90% moram com ndo parentes e 0,90%
afirmam morar com empregados. Tais dados se fazem necessdrios para a
compreensao da realidade em que vive o individuo idoso nos dias de hoje e de quem
sdo estes idosos. Sendo assim, esses dados podem ser um ponto de partida para a
elaboracdo de acbes e politicas publicas direcionadas a populacdo idosa, gerando,
assim, praticas de saude mais efetivas a realidade dessa parcela especifica, atendendo

suas necessidades decorrentes.
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Dentre as principais causas de morte da populagdo gaiucha com idade superior
a 60 anos destacam-se as doengas cardiovasculares e as neoplasias, as quais estao
diretamente relacionadas ao envelhecimento (GOTTLIEB et al., 2011). Foi verificado no
estudo de Pinto e Barros (2007) que 61% dos idosos necessitaram de servigos de saude
em um periodo de 6 meses, e 6,6% referiram pelo menos uma internacdo. Outro dado
interessante citado pelos autores é que 78,1% dos idosos apresentam entre 1 e 5
doencas crbnicas associadas. Frente a esse aumento nas doencas ditas cronico-
degenerativas, ha uma alteracao na percepgao do idoso sobre seu estado de saude. No
estudo de Nogueira et al. (2014), 69,5% dos idosos participantes autoavaliaram sua
situacdo de saude como ruim ou péssima. Esse dado é bastante preocupante e os
autores ainda acrescentam que, quanto maiores os niveis de depressdo, pior foi a
autopercepcao de saude. Além disso, a autopercepcao considerada ruim eleva o risco
de mortalidade, interfere no bem-estar e na satisfacdo com a vida (TAVARES et al.,
2008). Para Lima-Costa et al. (2003), a percepcdo da propria saude é um indicador
consistente do estado de saude dos idosos, pois prediz a sobrevida dessa populagado.
Porém, no estudo de Pilger et al. (2011), em Guarapuava, 54,6% dos entrevistados
consideraram sua saude “boa” e apenas 31,5% dos idosos consideraram “ruim”. E
importante que a percepcao da saude dos idosos seja reconhecida pelos profissionais,
a fim de auxiliar na implementacdao de agbes individuais e coletivas que promovam

melhoria do seu estado geral de saude.

Destacam-se as necessidade de saude dos idosos e a preocupacao atual frente a
capacidade funcional desses individuos. Dentre essas necessidades, ressaltam-se os
maiores niveis de fragilidade fisica decorrentes do processo de envelhecimento e a
manutencdo de sua capacidade funcional. Spirduso (2005), ao falar sobre o
envelhecimento, enfatiza que a saude fisica € composta por trés componentes:
condicao fisica, estado funcional e estado de saude subjetiva. A relacdo entre saude e
bem-estar é bidirecional: sensacdes de bem-estar influenciam comportamentos em
relacdo a salde e vice-versa. Aquelas pessoas que possuem sensacdo de bem estar e
satisfacdo pessoal em suas vidas apresentam maior probabilidade de tomar atitudes
para manter a salde e prevenir doencas. Tais afirmac¢des confirmam o olhar do

conceito ampliado de saude sobre a vida das pessoas idosas. Segundo a autora, todas
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as pessoas envelhecem, porém de modo diferente e em diferentes ritmos: algumas
pessoas vivem mais e tém uma qualidade de vida melhor do que outras. Compreender
tais processos fundamentais de envelhecimento é essencial para determinar as causas
e maneiras de intervencgao:
O objetivo da saude aplicada e de cientistas sociais € mudar a forma
da curva de sobrevivéncia humana para que a maioria das pessoas
possa viver mais e para que fatores controldveis, como restricao
alimentar, nutricdo e nivel geral de atuacao e atividade fisica possam

oferecer alguma perspectiva para atingir esse objetivo (SPIRDUSO,
2005, p. 6).

As acOes de saude voltadas para essa populacdo tém relacdo direta com os
aspectos trazidos pela autora anteriormente. A capacidade funcional aparece nesse
contexto como o principal orientador do trabalho com idosos. Ela pode ser definida
como a habilidade em executar tarefas fisicas, tendo preservadas suas atividades
mentais e situacdes adequadas de integragdo social (LITVOC; BRITO, 2004), assumindo
papel importante na vida do idoso. Fatores que interferem na funcionalidade dessa
faixa etaria estao diretamente relacionados com a qualidade de vida e a capacidade
funcional dos idosos. Assim como nas demais fases da vida, a autonomia e a

independéncia sdao muito valorizadas, e no envelhecimento nao é diferente.

O conceito de autonomia se da pela habilidade de controlar, lidar e tomar
decisGes pessoais sobre como se deve viver o cotidiano de acordo com suas proprias
regras e preferéncias. Por sua vez, o conceito de independéncia é entendido como a
habilidade de executar fun¢des relacionadas a vida diaria, ou seja, pela capacidade de
viver independentemente na comunidade com algum ou nenhum auxilio de outras
pessoas (OMS, 2005). No documento da Organizacdo Mundial da Saude sobre o
Envelhecimento Ativo de 2005, também é citado outro dado do estudo de Kalache e
Kickbucsh (1997) referente a manutencdo da capacidade funcional durante o curso de

vida.
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Figura 6 — Manutencdo da capacidade funcional durante o curso de vida
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Fonte: Kalache e Kickbusch (1997, p. 5)

Conforme o estudo dos autores, ao longo da vida existe um declinio esperado
nos niveis de capacidade funcional. H4 uma tendéncia, de acordo com o aumento da
idade, a maiores niveis de fragilidade e incapacidade, bem como um aumento das
necessidades de saude desses individuos. Segundo a OMS (2005), os idosos nao
constituem mais um grupo homogéneo, e cada vez mais a individualidade e a
diversidade entre os sujeitos tende a aumentar. Existe ainda um limiar da incapacidade
funcional que se torna fator limitante para a realizacdo das Atividades de Vida Diarias
(AVDs). Dependendo dos estimulos recebidos durante o curso da vida e dos habitos
gue esse individuo adota é que ocorre a variagao da fungao de cada um. A definicao de
incapacidade funcional, de acordo com Yang e George (2005), é a inabilidade ou a
habilidade diminuida na realizacdo das tarefas de autocuidado necessarias para uma
vida independente na comunidade. Para Camargos (2004), a incapacidade funcional é
descrita como a inabilidade ou a dificuldade de realizar tarefas que fazem parte do dia-
a-dia do ser humano dentro dos padrGes considerados normais. Ou seja, quando o
nivel de variacao ultrapassa o limiar desse individuo, o mesmo passa a ser classificado
como incapaz, sendo a reabilitacdo o caminho indicado para manutencdo da

capacidade funcional.

Mesmo com as alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento, a

maioria dos idosos procura manter sua independéncia e autonomia. Existem
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programas voltados para atender a essa parcela da populagdo. Muitos deles tém como
objetivo a manutenc¢do das variaveis citadas acima e a preservagdo da capacidade do
idoso de realizar suas AVDs. Diversas sdo as atividades executadas por esse grupo de
pessoas, e ha ainda uma procura pelo convivio em grupo e com outras pessoas da
mesma faixa etaria. Existem ainda Grupos de Promocdo a Saude (GPS) que oferecem
atividades no préprio SUS, e essa tem sido uma das alternativas para atender as
demandas existentes para a populacdo idosa. Segundo Santos et al. (2006, p. 351), tais
grupos “podem servir ao urgente empreendimento de atendimento interdisciplinar a

crescente demanda de idosos a serem assistidos nos sistemas de saude do século XXI.”

Para Barbosa et al. (2014), a busca das equipes da Estratégia da Saude da
Familia pela promocdo da saude e pela prevencdo de doencas, assim como por
intervencdes terapéuticas que possam minimizar os fatores que interferem na
capacidade funcional, tem se tornado essencial. Aspectos relacionados a manutencao
de varidveis, como a capacidade funcional, nessa faixa etadria sdo uma aposta para o
futuro. Frente a essa perspectiva, novas propostas sao possiveis e necessarias para a
atencdo em saude dos idosos no cenario atual. Para tanto, a incorporag¢ao de
atividades voltadas especificamente para esse publico se torna uma alternativa viavel

para a situacdo do sistema de saude.
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3.3 Atendimento no SUS: legislagdo e estruturagdo da atengdo bdsica ao idoso

O Sistema Unico de Satde (SUS) surge como resultado de um processo de lutas
politicas e setoriais encabecadas pelo movimento sanitario brasileiro, visando garantir
a saude como direito do cidad3o e dever do Estado. Tem como proposta a superacao
dos limites do modelo médico-assistencial privatista, que é embasado na
especializacdo do profissional e na énfase na doenca e no processo de cura. Assim, a
incorporacdao do conceito ampliado de salde, que a associa as condi¢des de vida,
direciona a formulacdo e a implementacdo de estratégias que possibilitem um servico
de saude universal, integral, eficaz e eficiente, com equidade e participagdo popular

(REZENDE et al., 2009).

O surgimento do SUS foi o maior movimento de inclusdo social ja visto na
histéria recente do Brasil, e representou, em termos constitucionais, uma afirmacao
politica de compromisso do Estado brasileiro para com os direitos dos seus cidaddos,
vinculados ndo somente a saude (BRASIL, 2007). O contexto histdorico da saude
mundial subsidiava todo o seu processo de implantacdo. Concomitantemente com as
mudancas ocorridas em nivel mundial, o Brasil passava por um momento de
mobilizacdo coletiva por mudancas politicas voltadas para a redemocratizacdo do pais,
intensificada durante a década de 1980. A populagdo reivindicava, através de
manifestacdes populares, a eleicdo direta de um presidente civil, e, no campo da
saude, o clamor era voltado para uma atenc¢do abrangente, democratica e igualitaria,
tendo como principais atores sociais os intelectuais, as liderancas politicas, os
profissionais da saude, os movimentos estudantis universitarios, os movimentos
sindicais, dentre outros, o que acabou por culminar no fim do modelo médico

assistencial privatista vigente até entdo (MEDEIROS JUNIOR; RONCALLI, 2004).

Apesar de todos os acontecimentos, somente durante a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que ocorreu em 1986 e contou com uma intensa participacao
popular de mais de 4000 pessoas, sendo que 1000 eram delegados com direito a voz e
a voto, que surge o debate sobre o SUS (BRASIL, 1986). Esse evento é considerado o

marco inicial para a Reforma Sanitaria brasileira. A histéria da politica de saude
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brasileira revela a influéncia do contexto nacional e internacional nas variagdes das

concepgdes e da valorizagdo da atengao primaria em saude.

Nesse contexto, a Atencdo Basica é o conjunto de acdes de nivel primario de
assisténcia a saude que oferece a entrada no sistema para todas as necessidades do
usuario. Representa o ponto de contato inicial com o SUS, ou seja, o primeiro contato
do usudrio, sendo o atendimento realizado pelas especialidades bdsicas de saude
(clinica médica, pediatria, obstetricia e ginecologia). Tem por finalidade resolver os
problemas mais frequentes e relevantes de saude da populagdo. A organizacdo e
execucdo das acbes da Atencdo Basica sdo de responsabilidade direta da gestdo
municipal e englobam ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o

tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude.

A Portaria 2488/GM, de 21/10/2011, indica que:

A Atencdo Bdsica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promo¢do e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saldde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagGes de territdrios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
satde ou sofrimento devem ser acolhidos. E desenvolvida com o mais
alto grau de descentralizagdo e capilaridade, préxima da vida das
pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humanizagao, da
equidade e da participacdo social. A Atencdo Basica considera o
sujeito em sua singularidade e insercao sociocultural, buscando
produzir a atengao integral.

(Portaria 2488/GM, de 21/10/2011).
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A partir da contextualizagdo do que abrange a Atencdo Basica, percebe-se
como as suas acdes se relacionam com aspectos coletivos e individuais e visam
resolver os problemas de saude mais frequentes e de maior relevancia para a
populacdo por ser o primeiro contato entre usudrio e sistema de salude. Justamente
por isso ela deve ser a porta preferencial de entrada do cidad3o no Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo o seu acesso e os principios de universalidade, integralidade e

equidade da atencao.

No atendimento dito de ponta encontram-se as Estratégias de Saude da Familia
(ESF), que se consolidam como ordenadoras do sistema e coordenadoras do cuidado.
Dessa forma, firmam-se fundamentais na estruturacdo das redes de atengdo a saude.
A ESF, de maneira geral, busca concretizar os principios de integralidade,
universalidade e participacado social, constituindo importante pilar para a ampliacdo do
acesso, qualificacdo e reorientacdo das praticas sanitdrias embasadas na promocao da
saude. Com base nas constatacdes citadas e seguindo as diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), o municipio de Porto Alegre optou pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF) como modelo prioritario na organizacdo da Atencdo Primaria em
Saude. Com isso, as novas unidades de salde da Atengao Primaria em Salude seguirao
o modelo da ESF, corroborando com a deliberacdo do Conselho Municipal de Saude.
Cada equipe de Saude da Familia deve ser composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, além das equipes de Saude

Bucal (SMS-PORTO ALEGRE, 2013).

No Brasil, quanto as politicas voltadas para as pessoas idosas, apesar de
iniciativas desde a década de 1970, apenas em 1994 foi instituida uma politica nacional
voltada para esse grupo. Antes desse periodo, as agées governamentais assumiam um
carater caritativo e de protecdo. Nos anos 1970 houve a criacdo de beneficios ndo
contributivos como, por exemplo, as aposentadorias para os trabalhadores rurais e a
renda mensal vitalicia para os necessitados urbanos e rurais com mais de 70 anos que
ndo recebiam beneficio da Previdéncia Social. Essas mudancas se destacam no cenario

da reforma sanitaria brasileira, assim como na forma como as politicas passaram a ser
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pensadas para os idosos (TEIXEIRA, 2002). O pais tem procurado responder as
crescentes demandas da populagdo que envelhece, preparando-se para enfrentar as
guestdes da saude e do bem-estar dos idosos. Dentre as diversas politicas publicas
voltadas ao publico idoso, merece atengao especial a Politica Nacional do Idoso (PNI),
promulgada em 1994 e regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03 de junho de 1996.
A PNI assegura direitos sociais a pessoa idosa ao criar condigdes para promover sua
autonomia, sua integracdo e sua participacao efetiva na sociedade e ao reafirmar seu

direito a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS (BRASIL, 1994).

Outra politica voltada para essa populacdo especifica, criada com o intuito de
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, é
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Ela direciona medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim, em conjunto com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006). Em 1999, a Portaria Ministerial n2 1.395
anuncia a Politica Nacional de Saude do Idoso, a qual determina que os érgdos e
entidades do Ministério da Saude se responsabilizem pela elaboracdo ou a
readequacao de planos, projetos e atividades conforme as diretrizes e

responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL, 1999).

Apds diversas mudancgas ocorridas nas politicas voltadas aos idosos como, por
exemplo, a criacdo do Estatuto do Idoso em 2003, ocorreram alteracdes, fomentadas
por elas, na PNSPI em 2006. Segundo a Portaria n? 2.528 de 19 de outubro de 2006,
gue aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, a saude do idoso aparece
como uma das prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo, sendo
apresentada uma série de agcbes que tem como objetivo, em dultima instancia, a
implementacdo de algumas das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude do

Idoso.

De acordo com o estudo de Rodrigues et al. (2007), as propostas de Politicas de
Atencdo estdo caracterizadas como bem delineadas e tracadas. Contudo, é papel dos
gestores dos servicos e da equipe de saude a realizacdo do debate acerca das
prioridades de atencdo de cada lugar. Geralmente os idosos brasileiros estdo inseridos

na comunidade e a Atencao Basica a Saude é uma das estratégias mais acessiveis para
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utilizacdo. As autoras deste estudo ainda reafirmam a urgéncia na formacgao da equipe
de saude, principalmente para esta darea de conhecimento, em decorréncia da

demanda de atencdo existente por parte da populacdo idosa no sistema de saude.

Muito ja se tem feito no que se refere as acdes de salde voltadas para a
populacdo idosa, porém estudos que tragam a tona a discussao sobre as necessidades
de saude dos individuos dessa faixa etdria se fazem cada vez mais importantes. Esse foi
um dos fatores motivacionais para essa pesquisa, investigar as necessidades de saude
dos idosos, bem como as a¢bes desenvolvidas no cenario em que vivem. Existem acdes
realizadas no SUS direcionadas a manutencdo de diversas varidveis e mesmo que
indiretamente, tendem a suprir demandas relevantes aos idosos. Muitas delas
englobam tematicas como envelhecimento ativo, qualidade de vida e funcionalidade.
Campos et al. (2014) estudaram a qualidade de vida de idosos praticantes de atividade
fisica no contexto das ESFs em Minas Gerais. Em seu estudo, os autores contaram com
a participacdo de 107 idosos cadastrados em duas unidades bdsicas de saude. O
objetivo do trabalho foi descrever o perfil sociodemografico e avaliar a relacdo de
interdependéncia entre a qualidade de vida de idosos e a atividade fisica diante de
possiveis fatores determinantes. Os autores concluiram que a qualidade de vida dos
idosos é boa e é influenciada pela pratica de atividades fisicas regulares, auséncia de

depressao, maior capacidade cognitiva e boa funcionalidade familiar.

Ao analisar a percepc¢do de profissionais que atuam nas ESFs quanto a saude do
idoso, os resultados de Marin et al., (2008) levam a acreditar na ESF como um caminho
de consolidacdo do SUS, desde que sejam realizados os investimentos e a
instrumentalizacdo adequada das equipes. E importante citar o papel exercido pelos
atores de saude envolvidos nesse contexto. De acordo com Ferreira e Ruiz (2012), é
necessario que se qualifique a formacdo do agente comunitario de salde para que o
cuidado ao idoso na atencdo primaria também se qualifique. Da mesma forma, é
essencial mudar as atitudes e melhorar o conhecimento que se tem sobre o processo
de envelhecimento para o enfrentamento das demandas advindas dessa fase da vida.
O cendrio das praticas de saude deve ser amplo e diversificado, para que o idoso tenha
acesso a tudo. E essencial que o servico, bem como os profissionais de satide, cheguem

até o idoso, e que o atendimento seja adequado as necessidades dessas pessoas.
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Outras atitudes, como as mostradas no estudo de Berlezi et al. (2011), assumem a
perspectiva multiprofissional na atuagdo com os idosos. Seu trabalho é um relato
sobre um projeto de extensdo universitdria que propde um modelo de atencdo ao
idoso, com o objetivo de oferecer assisténcia a idosos de baixa renda residentes no
municipio de ljui-RS em situagdo de fragilidade e com risco de médio a alto de
internagao ou reinternagao hospitalar. Sao incluidas no projeto as demandas de idosos
das Unidades Basicas de Salude e as dos que buscam o projeto por via telefonica.
Estratégias como essa, que integram a universidade e os servigos de saude ofertados
pelo SUS, tém grande relevancia para essa faixa etdria, pois buscam atender as

necessidades de saude dos idosos.
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4 INVESTIGANDO O IDOSO DO DISTRITO GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL

4.1 Caminhos Metodoldgicos

4.1.1 Tipo de estudo

Este é um estudo de carater qualitativo, descritivo e exploratério. As pesquisas
de cunho qualitativo atualmente ocupam um lugar reconhecido entre as muitas
possibilidades de se estudar os fen6menos que envolvem os seres humanos e suas
intrincadas relacdes sociais, estabelecidas nos mais diversos ambientes (SILVEIRA;
CORDOVA, 2009; GUNTHER, 2006; THOMAS; NELSON, 1996; GODQY, 1995). De acordo
com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa trabalha com valores, crencas,
representacdes, hdbitos, atitudes e opinides, identificando esse método como um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndao podem
ser reduzidos simplesmente a operacionalizagdo de varidveis. Um determinado
fenbmeno pode ser mais bem compreendido no contexto em que ocorre e do qual faz
parte, devendo ser analisado numa perspectiva integrada. Para tanto, o pesquisador
neste caso vai a campo buscando captar o fen6meno em estudo a partir da perspectiva
das pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista mais relevantes

(GODOY; 1995).

Para Gil (2008), a pesquisa exploratéria proporciona maior familiaridade com o
problema. Pode envolver levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas
experientes no problema pesquisado. As pesquisas descritivas caracterizam-se
frequentemente como estudos que procuram determinar status, opinides ou
projecOes futuras nas respostas obtidas. A sua valorizacdo estd baseada na premissa
gue os problemas podem ser resolvidos e as praticas podem ser melhoradas através
de descricdo e andlise de observacdes objetivas e diretas. As técnicas utilizadas para a
obtencdo de informacbes sdo bastante diversas, destacando-se os questionarios, as

entrevistas e as observacdes (MINAYO, 2010; SILVEIRA; CORDOVA, 2009).
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4.1.2 Locus da pesquisa

O Territorio Académico Assistencial do Distrito Gldria/Cruzeiro/Cristal (DGCC)
localiza-se na regido centro/sul de Porto Alegre/RS. E caracterizado por ser um dos
cendrios destinados as praticas académicas voltadas a saude da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Atualmente o Distrito conta com 24 Unidades Basicas de Saude
(UBS) e 19 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), atendendo uma populagado
de aproximadamente 160.000 habitantes (OBSERVA POA, 2015).

A geréncia distrital esta localizada no Centro de Saude Vila dos Comercidrios
(CSVC) e possui uma darea fisica de aproximadamente 14.000m?, contando com os
servicos: Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), Plantdo de Saude Mental,
Programa de Reducdo de Danos, Ambulatério Bdsico, Ambulatdrio Especializado,
Ambulatério de Odontologia, Servico de Fonoaudiologia, Centro Municipal de
Reabilitagao, Servico de Atendimento Especializado em Doengas Sexualmente
Transmissiveis (SAE), Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS), Assisténcia
Domiciliar Terapéutica (ADOT), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS Il e CAPS Ad),
Fundagao de Articulagdo e Desenvolvimento de Politicas Publicas para Pessoas
Portadoras de Deficiéncias e com Altas Habilidades no Rio Grande do Sul (FADERS),
Laboratério Municipal de Saude Publica, Farmacia Distrital, Servico Especializado na
Saude da Crianga e do Adolescente, Oxigenoterapia Domiciliar, Ambulatério de Asma,

e Conselho Distrital de Satiide (COORSAUDE, 2015).

Na saude, a territorializacdo consiste em um dos pressupostos da organizacdo
dos seus processos de trabalho e das suas praticas, considerando-se uma atuag¢ao em
uma delimitacdo espacial previamente determinada (MONKEN; BARCELLOS, 2005). Em
Porto Alegre, o territério e a sua populacdo de 1.409.351 habitantes estdo distribuidos
em 17 Distritos Sanitdrios (DS), com suas especificidades e vulnerabilidades locais:
Norte, Eixo Baltazar, Centro, Noroeste, Humaita/Navegantes, llhas, Leste, Nordeste,
Gldria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Partenon, Lomba do Pinheiro, Restinga e

Extremo-Sul.
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Figura 7 — Mapa da localizacdo do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal no municipio de

Porto Alegre/RS
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Fonte: http://conselhogcc.blogspot.com.br/2013/04/conheca-regiao.html

Apds entender como funciona a politica de territorializacdo dos distritos em
Porto Alegre, uma ambientacdo do territdrio a ser abordado se torna relevante para a
pesquisa. De acordo com a pdgina do Conselho Distrital na internet, a caracterizacao

das trés regides que compdem o distrito é:

- Regido Cruzeiro: composta pelos bairros Medianeira e Santa Tereza. A Regido tem
65.408 habitantes, representando 4,64% da populagao do municipio, com area de 6,82
km?, representa 1,43% da area do municipio, sendo sua densidade demografica de
9.590,616 habitantes por km? (IBGE, 2010). A taxa de analfabetismo é de 6,2% e o
rendimento médio dos responsaveis por domicilio é de 7,3 salarios minimos (IBGE,

2000);
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- Regido Cristal: composta pelo bairro de mesmo nome. A Regido tem 27.661
habitantes, representando 1,96% da populagdo do municipio, com area de 3,92 km?,
representa 0,82% da drea do municipio, sendo sua densidade demografica de 7.056,38
habitantes por km? (IBGE, 2010). A taxa de analfabetismo é de 3,7% e o rendimento

médio dos responsdveis por domicilio é de 9,4 salarios minimos (IBGE, 2000);

- Regido Gldria: composta pelos bairros Belém Velho, Cascata e Gléria. A Regido tem
42.286 habitantes, representando 3,00% da populagdo do municipio, com area de
18,19 km?, representa 3,82% da area do municipio, sendo sua densidade demografica
de 2.324,684 habitantes por km? (IBGE, 2010). A taxa de analfabetismo é de 5,8% e o
rendimento médio dos responsdveis por domicilio é de 5,4 salarios minimos (IBGE,

2000).

Dentro do DGCC, as unidades de saude escolhidas para a realizacdo da pesquisa
foram as Estratégias de Saude da Familia (ESFs). Segundo o Plano Municipal de Saude
de Porto Alegre (2013), a Estratégia Saude da Familia (ESF) é mais recente em Porto
Alegre do que a atencdo a salde através das Unidades Basicas de Saude. E entendida
como uma reorientacdo do modelo assistencial, que resgata o conceito ampliado de
saude e as outras formas diferentes de interven¢ao junto ao usuario, bem como sua

familia e a comunidade de maneira geral.

Quantitativamente, Porto Alegre conta com 189 Equipes de Saude da Familia
(dados do més de agosto de 2013), instaladas em 94 Unidades de Saude da Familia. As

Estratégias de Saude da Familia do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal sdo as seguintes:

- ESF Alto Embratel;

- ESF Cruzeiro do Sul;

- ESF Divisa;

- ESF Graciliano Ramos;

- ESF Jardim Cascata;

- ESF Mato Grosso;

- ESF Nossa Senhora das Gracas;

- ESF Orfanatrofio;
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- ESF Osmar de Freitas;
- ESF Rincao;

- ESF Sao Gabiriel;

- ESF Santa Anita;

- ESF Santa Tereza;

- ESF Nossa Senhora de Belém - Hospital Divina Providéncia;

4.1.3 Caracterizagdo dos sujeitos

A ideia central da pesquisa foi investigar as necessidades de saude da
populacdo idosa atendida nas ESF do DGCC e, para tanto, optou-se por abordar os
idosos que utilizassem algum dos servicos de saude (vacinagdo, consultas médicas,
inalagbes, inje¢Oes, curativos, coleta de exames laboratoriais, tratamento
odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicagdo
basica) nestas ESF. Foram entrevistados idosos de 10 ESF, sendo um de cada
estratégia, e de acordo com as respostas delimitou-se a amostragem pelo critério de

saturacdo tedrica.

Para Fontanella, et al. (2008), a amostragem por saturacdo é uma ferramenta
conceitual frequentemente utilizada em pesquisas qualitativas em diferentes areas,
inclusive no campo da satde. E empregada para estabelecer ou fechar o tamanho final
de uma amostra em estudo, interrompendo a capta¢cdo de novos componentes. De
acordo com Glaser e Strauss (1967, p. 65) o conceito de saturacdo tedrica se define
como:

Nenhum dado adicional é encontrado que possibilite ao pesquisador
acrescentar propriedades a uma categoria. [...], isto &, [...] quando o

pesquisador torna-se empiricamente confiante de que a categoria
esta saturada.

O escopo da pesquisa permitiu abordar essa temdtica de maneira bastante

ampla, e foi interessante poder observar dois pontos de vista opostos sobre o mesmo
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tema. A construgdo do conhecimento como uma via unilateral possibilitou maior
interagdo entre as partes interessadas. Desta forma, optou-se por analisar também a
visdo do gestor destas ESF, com o intuito de melhor compreender como tem

acontecido na pratica o atendimento da populagao idosa no DGCC.

Figura 8 — Organograma referente a metodologia
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4.1.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Para a escolha dos sujeitos participantes da pesquisa foram adotados
diferentes critérios de inclusdo e exclusdao para idosos e gestores. Os critérios de
inclusdo para que os idosos fizessem parte do estudo foram: ter no minimo 60 anos”
de idade no inicio da pesquisa; se declarar usuario de servigos oferecidos na ESF
(vacinagdo, consultas médicas, inalagBes, inje¢Ges, curativos, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e
fornecimento de medicacdo bdsica) no segundo semestre de 2015 e no primeiro

semestre de 2016; e saber ler e escrever.

Os critérios de exclusdo foram: capacidade cognitiva comprometida (a partir da
avaliagio do Mini-mental’®); apresentar problema relacionado & comunicagio que
impossibilitasse ou dificultasse a realizacdo de entrevista (problema de audi¢do e/ou

fala).

Para a aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental) o
procedimento se deu por meio de aproximagdo mediado pelo gestor e/ou sua equipe
de trabalho. Esse, por sua vez, indicou qual a melhor forma de abordagem dos
individuos idosos. Para a avaliacdo do instrumento foi adotado um ponto de corte na
pontuacdo total, que foi limitador na escolha do individuo. A abordagem para a
aplicacdo do teste realizou-se apds a entrevista com os idosos. Quando o idoso nao
atingiu o ponto de corte, os resultados do instrumento foram repassados para a
unidade e esses idosos foram encaminhados ao servico de saude que mais se adapte
as suas necessidades. Nesses casos foi realizada da mesma forma a entrevista, porém

ndo foi colocado como parte da amostra.

O escore do Mini-Mental pode variar de um minimo de 0 pontos, o qual indica
0 maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de

30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva. De acordo

A Organizagdao Mundial da Saude define o idoso a partir da idade cronoldgica, portanto, idosa é aquela
pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos (OMS, 2002).

> Mini-exame do estado mental — “Mini-mental” (FOLSTEIN, FOLSTEIN & MCHUGH, 1975)
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com a literatura (CHAVES; IZQUIERDO, 2006; LOURENCO; VERAS, 1992) o ponto de

corte desse instrumento indicado para a populagdo idosa é de 24 pontos.

Quanto aos gestores, os critérios de inclusdo para fazer parte do estudo foram:
ser gestor da unidade de saude ESF hd no minimo 6 meses; participar da reunido de
gestores para preenchimento do instrumento ou se mostrar disponivel quando
abordado para o preenchimento do mesmo. Os critérios de exclusdo foram: Nao estar
temporariamente ocupando a fungdo de gestor da ESF (vice gestdo ou sub gestdo,

substituto de gestao).

4.1.5 Instrumentos

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram definidos de acordo com a
proposta do trabalho. Para cada situacdo foi escolhido o método que melhor
atendesse a proposta do estudo, sendo assim, os instrumentos escolhidos foram as
entrevistas compreensivas, os questionarios com questdes abertas e os diarios de

campo.

As entrevistas compreensivas (Apéndice 3) foram utilizadas como instrumento
de abordagem junto a populagdo idosa nas ESF do Distrito Gldria/Cruzeiro/Cristal
(DGCC). Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas para analise posterior. A
entrevista pretende obter informag¢des mais detalhadas, por meio de conversagao
guiada, que possam ser utilizadas pelo pesquisador em uma andlise qualitativa

(RICHARDSON, 2008).

Como forma de aproximagdo com os gestores e para compreensdo de seu
ponto de vista foram aplicados questiondrios com perguntas abertas (Apéndice 3)
junto aos gestores das ESF, que estivessem no cargo a pelo menos 6 meses. A
abordagem com o grupo de gestores foi realizada através das reunides quinzenais do
colegiado de gestores do DGCC, que ocorrem duas vezes por més no Centro de Saude
da Vila dos Comerciarios, e também em alguns casos na propria ESF na visita para

coleta com os idosos. Para Richardson (2008), os questionarios descrevem as
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caracteristicas e mensuram determinadas varidveis de um grupo social. Dessa forma,
tal instrumento beneficia a andlise do pesquisador e de outros especialistas. Os
guestionarios com perguntas abertas tém como caracteristica uma maior elaboracao
das respostas e opinides do entrevistado. Sdo perguntas ou tdpicos langados com o
intuito de instigar o individuo a expor de maneira mais abrangente sua opinido. Outro
fator interessante que essa metodologia de trabalho proporciona é a liberdade de
resposta proposta ao entrevistado, sem limitagcbes impostas por uma ou outra

alternativa.

Também foram utilizados diarios de campo elaborados ao longo de todo
trabalho. Como forma de complemento a pesquisa e por ser também um instrumento
de registro de atividades de pesquisa, pretende-se utilizar os didrios de campo
contendo relatos das percepcbes da pesquisadora a respeito do processo de pesquisa
como um todo. As informacgdes reflexivas, assim como as informagGes descritivas
contribuem para o desenvolvimento da pesquisa em geral, e até mesmo do processo
de um atendimento. Para Trivinos (1987), o diario de campo é uma forma de
complementacao das informacgdes sobre o cendrio onde a pesquisa se desenvolve e
onde estdo envolvidos os sujeitos, a partir do registro de todas as informacgdes que nao
sejam aquelas coletadas em contatos e entrevistas formais, em aplicacio de
questionarios, formuldrios e na realizagdo de grupos focais. Segundo o autor, os
registros feitos no diario de campo, sejam elas referentes a pesquisa ou a processos de
intervencdo, compreendem descricdes de fendbmenos sociais, explicacdes levantadas
sobre eles e 0 entendimento da situacdo em estudo ou em um atendimento como um

todo.

Para a elaboracdo dos instrumentos, Santos e Gheller (2012) sugerem que se
faca uma matriz de andlise que separe os objetivos especificos da pesquisa, que se
definam quais as dimensdes a serem controladas em cada objetivo especifico, assim
como os indicadores adequados para cada dimensdao. A partir desses dados, a
organizacao para a elaboracdo tanto das entrevistas quanto dos questiondrios seguiu a

légica do organograma da Figura 8.
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Figura 9 — Organograma referente as dimensdes e indicadores para formulagao dos
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4.1.6 Andlise dos dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente pela autora, no
mesmo dia em que cada uma foi realizada. A metodologia adotada para a andlise dos
dados obtidos através dos instrumentos de abordagem foi da analise de conteldo
proposta por Bardin (2011). Optando-se pelo estabelecimento de categorias de acordo
com o modelo aberto a partir dos temas presentes nas entrevistas, bem como nos

questionarios e relatos dos diarios de campo.

Para Bardin (2011), a andlise de conteudo é um conjunto de técnicas de andlise
das comunicag¢Oes que visa obter, através de procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitem a inferéncia de conhecimentos relacionados as condi¢des de producdo e/ou
recepcdo destas mensagens. Foram estabelecidas categorias a posteriori e semanticas,
as quais de acordo com Minayo (1996, p. 70): “categoria se refere a um conjunto que
abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam
entre si”. Para Bardin (2011), na pesquisa qualitativa, prefere-se definir as categorias
ndo antes, mas depois de coletar os dados (categorizacdo a posteriori). O desafio para
o pesquisador é maior, porém os resultados podem ser mais relevantes para o
progresso de pesquisa, quando ndo se poe limites ao que pode ser encontrado. Este
tipo de categorizacdo é essencialmente um processo de reducdo de dados brutos em
dados classificados. Diante dos dados coletados, é necessario, portanto, usar um
processo de selecdo, focalizacdo, simplificacdo e sumarizacdo, separando os dados em

blocos com conteudo semelhante: as categorias.

Bardin (2011) organiza a analise de conteddo em trés fases: a) a pré-andlise
composta por leitura flutuante, escolha dos documentos, formacao das hipdteses e
objetivos, anadlise documental, referenciacdo dos indices e a elaboracdo dos
indicadores; b) a exploracdo do material e c) o tratamento dos resultados, a inferéncia
e interpretacdo. A exploracdo do material consiste na etapa mais duradoura desse
processo, composta pela etapa da codificagdo, na qual sdo feitos recortes em unidades
de registro, ou seja, menor recorte de ordem semantica que se liberta do texto,

podendo ser uma palavra-chave, objetos ou personagens. Como também em unidades
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de contexto, que deve fazer compreender as unidades de registro, tal qual a frase para
a palavra. E pela fase de categorizacdo onde os requisitos sdo a exclusao mutua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade. A categorizacao
€ 0 agrupamento em razao de caracteres comuns dos elementos (unidade de registro)
sob o titulo geral. Seus critérios podem ser léxicos, expressivos, sintaticos ou como
nesse caso semanticos, que se caracterizam por serem agrupados por temas, por
exemplo, todos os temas que significam motivacdo, ficam agrupados na categoria

motivagao.

Na fase da pré-analise realizou-se a leitura flutuante das respostas das
entrevistas com os idosos, seguida da leitura de questdo por questdo. Apds este passo
a marcacao dos pontos mais relevantes foi feita, sé entdo comecou a categorizacao.
Durante a categorizagdo surgiram cruzamentos entre as entrevistas e os relatos dos

gestores contidos nos questionarios e ambos analisados em conjunto.

Partindo desses pressupostos, a andlise do material seguiu a seguinte ldgica:
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Figura 10 - Organograma referente ao processo de analise
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4.1.7 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pela COMPESQ-ENF e posteriormente pelos Comités de
Etica em Pesquisa da UFRGS e da Prefeitura de Porto Alegre (SMS), nesta ordem
(Anexos 2, 3 e 4). Somente apds a aprovacdo dos comités via Plataforma Brasil é que
se deu inicio a coleta de dados. Foram garantidos aos participantes os direitos de
sigilo, voluntariado e desisténcia de participacdo na pesquisa. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1 e 2). Em relagao
aos riscos e beneficios, encontra-se explicitado no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que os riscos quanto a participacdo dos sujeitos referem-se
unicamente a certo desconforto no sentido de disporem de algum tempo para as
respostas das perguntas constantes em um roteiro de entrevista ou do questionario. O
beneficio consiste em contribuir na geracdo de conhecimento sobre a educacdo
médica em um curso que se propds inovador e em um contexto institucional peculiar,
o que podera subsidiar os debates nacionais acerca da formacdo dos profissionais de

saude.

Cada participante teve um cddigo, que foi utilizado em cada um dos
instrumentos, para garantir o seu anonimato. A ordem desses cddigos deu-se de
maneira aleatdria, sem seguir nenhum tipo de sequéncia. Apenas a pesquisadora

responsavel terd acesso ao participante e seu cédigo.

De acordo com a Resolucdo 196/96 CNS qualquer pesquisa que envolve seres
humanos pode gerar algum tipo de risco sendo que estes, quando existentes, devem
ser inferiores aos beneficios, justificando a realizacdo do estudo. Em relagdo ao
presente estudo ndo foi realizada nenhum tipo de intervencao clinica; ou seja, nao foi
colocada em risco a integridade fisica dos sujeitos uma vez que os instrumentos de
pesquisa, ja descritos, a serem utilizados foram: diarios de campo, entrevistas

individuais, questionario e pesquisa bibliografica para a escrita do referencial teérico.
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4.1.8 Limitag¢des da pesquisa

Na coleta de dados houve limitagdes referentes a participacdao dos gestores a
reunido do colegiado de coordenadores do DGCC. Devido ao pouco retorno das
reunides se fez necessdrio ir até as estratégias e aplicar os questiondrios com os
gestores no dia da visita para realizagdo da entrevista com o idoso. Além disso,
surgiram limita¢Oes referentes ao tempo habil destinado a realizacdo da fase de campo
e da analise dos dados, em decorréncia do longo processo envolvendo os comités de

ética das trés instancias envolvidas.
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5 DESVENDANDO O CENARIO INERENTE AS NECESSIDADES DE SAUDE

5.1 Primeira aproximagdo — Projeto piloto

Inicialmente, houve um primeiro contato com os gestores das unidades do
distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal em uma das reunides do colegiado de coordenadores,
em que o projeto foi exposto e foi aplicado um questionario inicial (Apéndice 4) que

serviu para delinear o rumo da pesquisa.

Ao fazer uma primeira aproximacao através dos questiondrios aplicados aos
gestores das unidades da geréncia Gléria/Cruzeiro/Cristal, alguns dilemas relacionados
a visdo do conceito de saude, tanto dos gestores quanto dos usuarios relatados por
eles, chamaram muito a atencdo. Apesar de o conceito de salude ter sido amplamente
discutido e vivenciado, principalmente na formacdo dos profissionais da drea, o que se

viu na pratica ainda ndo condiz com a teoria.

Percebeu-se que havia uma implicacdo decorrente da cultura que vincula ainda
de maneira distorcida a visdo sobre o processo satide/doenca com o senso comum. No
estudo de Fernandes e Garcia (2010), que analisou a percepgao e vivéncia de mulheres
idosas acerca de seus corpos, os resultados refletem esta visdo. Foram realizadas
oficinas de reflexao e entrevistas individuais com 18 mulheres idosas participantes de
um grupo de convivéncia, trabalhando-se, posteriormente, a analise de discurso. Com
isso, percebeu-se que algumas idosas veem seus corpos como frageis, modificados,
doentes e feios, acarretando-lhes vivéncias negativas. Em outros casos, algumas das
idosas demonstram satisfacdo com sua dimensao corporal, percebendo-a ainda bonita
e conservada. Foram citados como principais fatores determinantes do seu
envelhecimento fisico, a maternidade, a sobrecarga de trabalho doméstico e a
violéncia conjugal. Porém, o que mais chamou a atencdo de fato foi a visdo dos
profissionais e ndo a visdo dos idosos. De certo modo, espera-se que os idosos tenham
uma visdo mais critica do seu corpo em relacdo as alteragdes decorrentes do

envelhecimento. Porém, quanto aos profissionais da saude que abordaram esta
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temadtica ao longo de suas mais diversas formacgdes, esperava-se que eles pelo menos

tivessem uma opinido formada a respeito.

5.2 Ida ao campo

A coleta de dados, por meio de aplicacdo dos questiondrios, teve inicio na
reunido do colegiado de gestores como forma de aproximagdo com os coordenadores
das estratégias. Estas reunides ocorrem quinzenalmente na sede da geréncia distrital e
contam com a presenca dos gestores das UBSs e das ESFs, sendo que também
participam outros membros das equipes e algumas pessoas convidadas. Ao contrario
do piloto realizado anteriormente, o retorno ndo foi o mesmo e o numero de
guestionarios foi menor que o esperado. Sendo assim, optou-se por realizar a
aplicacdo dos questiondrios com os gestores também durante as visitas as ESFs para
realizacdo das entrevistas com os idosos. No total, o questionario foi aplicado em
gestores de oito ESFs. Chegou-se a este numero através do critério de saturacao
(GLASER; STRAUSS, 1967), onde se levou em consideracdo a repeticdo dos contetdos

presentes em suas respostas.

Para a realizacdo das entrevistas, foram feitas visitas as unidades das ESFs onde
se optou por entrevistar um idoso por unidade. Em apenas uma das unidades foi
necessario entrevistar mais de um idoso, visto que o primeiro entrevistado nao
alcancou o escore minimo de pontos do exame cognitivo Mini-Mental. O
procedimento adotado foi a realizacdao de uma aproximacgao informal com o idoso na
propria unidade de saude, por meio da qual a pesquisadora se apresentou e fez o
convite para participacdo da pesquisa. Posteriormente, foram realizadas as entrevistas
e a assinatura dos TCLE, s6 entdo se aplicou o exame cognitivo. Optou-se por essa
sequéncia como uma forma de ndo constranger ninguém durante a realizacdo da

pesquisa, buscando-se proporcionar o maior nivel de inclusdo possivel.
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6 O EMERGIR DAS CATEGORIAS

A partir da transcricdo das entrevistas, optou-se por fazer a analise em
categorias, de acordo com os tépicos mais relevantes que apareceram nas falas dos
idosos. A escolha da analise por categorias do todo ao invés de analisar questao por
questdo, foi realizada por possibilitar uma melhor compreensao da problematica do
estudo. Dessa maneira, a articulagdo e a interagao entre as falas de todos os idosos e

gestores foram analisados com maior profundidade, valorizando a riqueza de dados.

As categorias foram relacionadas aos temas mais relevantes emergentes dos
dados coletados nas entrevistas, questiondrios e didrios de campo realizados.
Inicialmente as respostas foram classificadas em oito categorias que consideravam os
principais temas abordados, as quais posteriormente foram aglutinadas de acordo com
a forma em que estavam apresentadas, ou seja, unindo temas semelhantes e
chegando a cinco categorias. Além dessas cinco categorias, foram ainda delimitadas
subcategorias a fim de aprofundar a discussdao dos temas mais importantes para a

pesquisa.

Como forma de garantir o sigilo de identidade desses individuos, optou-se
pelo uso de cddigos ao invés do uso dos nomes desses individuos, sendo que apenas a
pesquisadora detinha essas informac¢des. A ordem desses cédigos deu-se de maneira

aleatdria, sem seguir nenhum tipo de sequéncia.

Dentre os idosos entrevistados, 6 sujeitos entre os 10 participantes da
pesquisa tinham apenas o ensino fundamental, caracterizando um nivel baixo de
escolaridade. Nenhum dos idosos entrevistados tinha nivel de escolaridade superior e
os idosos que apresentaram maior nivel de escolaridade (n=2) ou tinham feito curso
normal — antiga denominac¢do do magistério — ou haviam completado o ensino médio
(n=2). Quanto a moradia, os idosos relataram morar em sua maioria com os filhos e o
conjuge. Os idosos entrevistados apresentaram idade média de 72,7 anos, sendo que o

sujeito mais velho tinha 83 anos e o mais novo 60 anos de idade (Apéndice 5).
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J4, em relagdo aos gestores, dados sobre a formacgao revelam que, em sua
maioria, esses cargos de coordenagdo sao ocupados por enfermeiros (n=6), contando
com alguns casos de médicos (n=2) ocupando cargos de coordenacdo. A pouca
variacdo entre as dreas de formacgao desses profissionais nos possibilita questionar o
porqué de outros profissionais ndo assumirem tais funcdes, mesmo sabendo que esta
é a realidade na maioria das unidades de saude. Quanto ao tempo de atuagdo na
estratégia, havia os dois extremos: profissionais recém-chegados, que ainda estavam
se apropriando da dinamica da sua unidade, e profissionais com anos na mesma
comunidade, totalmente implicados ao contexto do local, sendo que o gestor com
menos tempo de estratégia estava ha seis meses e o gestor com mais tempo ocupava

o cargo ha quase 10 anos.

6.1 A¢bes: o que acontece — ou nGo — na ESF

A primeira categoria foi classificada como: “A¢des: o que acontece — ou ndo
— na ESF”, na qual, entre outros assuntos, discutem-se questdes como a Oferta — ou
ndo — de acdes voltadas aos idosos atendidos — ou ndo também — por cada estratégia.
Outras subcategorias importantes na discussdao, como Aten¢do a demanda, Acesso, e
Encaminhamentos também aparecem nesta categoria, pois se sentiu a necessidade de

aprofundar os aspectos abordados por elas.

Dentro do tema Oferta discutiram-se quais a¢gdes eram ofertadas - ou ndo - aos
idosos usuarios das ESF. As atividades voltadas especificamente ao publico idoso nao
estdo presentes em todas as unidades de saude, mas sabe-se da sua importancia na
atencdo de demandas e na formacao de relagcbes entre essa populagdo. O estudo de
Areoza, Benitez e Wichmann (2012) mostra a satisfacdo dos idosos (97%) com as
relacdes estabelecidas nos grupos de amigos, que sao formados principalmente a
partir de grupos de convivéncia para idosos e indicam uma populacdo idosa com
caracteristicas cada vez mais ligadas a independéncia e a autonomia, mais ativa e
satisfeita com suas relagGes familiares e de amizade. A convivéncia e as atividades

realizadas nos grupos sao consideradas importantes para uma melhora significativa,
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tanto na saude fisica e quanto na saude mental destes idosos, podendo interferir em

aspectos como a qualidade de vida dessas pessoas.

As acdes existentes surgem com o intuito de atender a demanda da
comunidade em que a populacdo idosa esta inserida, o que nem sempre acontece.
Mesmo havendo ag¢des sendo ofertadas, e que ja se tornaram efetivas em algumas
estratégias, essa ndo é a realidade em muitas das unidades de saude atualmente.
Segundo Costa e Ciosak (2010), os profissionais tém se esforcado para atender as
necessidades de saude dos idosos através de ac¢Oes de prevencdo e promocdo da
saude, porém suas necessidades sociais e psicolégicas nem sempre estdo sendo
atendidas. Pimenta et al. (2015) sugerem que ha necessidade de investimentos na
estruturacdo da rede de servicos de salude ofertados para a populacdo idosa, bem
como na preparacdo de profissionais da salde e das equipes, para que, assim, se possa
atuar com mais efetividade na melhoria da qualidade de vida do idoso brasileiro.
Sendo assim, percebe-se um contexto incipiente, em que cabe ter um olhar mais
aprofundado sobre a atencdo as demandas dessa populacdo e sobre a oferta de acdes

gue tenham esse objetivo.

De acordo com questiondrios respondidos pelos gestores das ESF, pode-se fazer
uma conexao com o que foi dito anteriormente, pois, na grande maioria das respostas,
as acdes ofertadas estdo relacionadas a patologias especificas, geralmente vinculadas a
doencas crbénico-degenerativas como diabetes e hipertensdao por exemplo. Nestes
grupos especificos ndo hd um enfoque no processo envelhecimento propriamente
dito, mesmo que o publico atendido muitas vezes seja formado por idosos em sua
maioria. Assim, o olhar se volta as doencas e as limitacdes, dando um carater negativo
a essa abordagem, pois se deixa de trabalhar com o conceito de promog¢do da saude,
dando um maior destaque para a doenga do que para a saude. O mesmo pode ser
visto na fala de uma das idosas entrevistadas, que, quando questionada a respeito das
acOes voltadas aos idosos em sua estratégia, comentou que havia apenas grupos

especificos, ndo havendo “grupos pra idoso”.

EO09 — “Eles tém negdcio pro idoso que tem diabete. Ah, tem uma outra (pausa

pensativa), nGo lembro! Parece que ndo tem grupo pra idoso.”
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E003 — “La eles tém grupos assim, da questdo da AIDS, da tuberculose, desses assim.
Grupos especificos. O que eu saiba, eu nunca, eu nunca me dei conta assim, se tem assim, pra
grupos de idosos nesse tipo, mas eu sei que tem pra questdo de género também, a questéo

da... essas discussbes mais... Isso eles fazem grupos Id que eu sei.”

Quando articulamos os dados entre a entrevista do idoso e o questiondrio do
gestor de uma mesma estratégia, muitas vezes as respostas convergem, como neste
caso, em que tanto o idoso, quanto gestor, mencionaram coisas em comum. O gestor
desta mesma ESF citou que “Pretende-se retomar esse ano o grupo de idosos (que jd
tinhamos em 2012-2013-2014) e pretende-se realizar atividades de prdticas corporais junto aos
académicos da ESEF-UFRGS” (G2). Desta forma, a resposta do gestor confirma o que é
trazido pela idosa entrevistada, comentando ainda que hd o interesse para que se
retomem as atividades para o publico idoso. Neste caso, o gestor ainda cita uma
possivel parceria de interesse entre académicos e idosos, podendo ser essa uma
alternativa que supriria as necessidades dos idosos daquela ESF, ou seja, ele relata a

caréncia de atendimento e indica uma provavel solucgdo.

A partir das respostas dos gestores aos questionarios, trés deles disseram nao
haver nenhum tipo de atividade com os idosos em suas ESFs. Os demais gestores
disseram ter em suas estratégias acdes para os idosos, mesmo sendo em alguns casos
acdes com outros enfoques (nutricdo, caminhadas, atividades de lazer, cuidado
continuado, grupo de hipertensos e diabéticos, grupos de artesanato e convivéncia) e
gue ndo sdo necessariamente especificas para a populagao idosa. Essas atividades nao
sdo pensadas para esse grupo, porém quem realmente acaba utilizando essas acdes
sdo os idosos da comunidade, geralmente por conta das caracteristicas comuns,

principalmente as doencas cronico-degenerativas.

O que parece acontecer é uma desvalorizacdo dos aspectos sociais relacionados
aos grupos de idosos, justamente por suas caracteristicas serem mais direcionadas as
guestdes de convivio do que a questdes “médicas” propriamente ditas. Ha, ainda que
veladamente, uma valorizacdo dos aspectos biolégicos como sendo os mais relevantes
na promocdo da saude do idoso. Porém, ja esta consolidado pela literatura que os
aspectos sociais e afetivos tém tanta influéncia sobre a saude dos idosos quanto os

aspectos bioldgicos, principalmente no que se refere a adesdo e a permanéncia em
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programas de saude (MORAES et al, 2016; EIRAS et al, 2010; MAZO et al, 2009). Sendo
assim, ndo se pode desconsiderar o conceito ampliado de saude que envolve o bem-

estar fisico, mental e espiritual do individuo.

As atividades mais especificas sdo recorrentes nas estratégias e acabam por
ndo abordar tematicas voltadas a saude. Esse é um dos fatores que faz com que haja
essa confusdao entre o que de fato é considerado como sendo saude ou ndo. Ao longo
da discussdo da categoria Percepcbes de saude, que vird a ser abordada
posteriormente, aspectos relacionados a essas perspectivas serdao explicados com
maior precisdao e serd realizada uma discussao mais aprofundada sobre o tema em

questao.

Partindo desses pressupostos, sentiu-se a necessidade de abordar o tema
Atengdo a demanda, surgindo assim mais uma subcategoria com o intuito de, além de
outras coisas, responder aos objetivos dessa pesquisa. Ao discutir as acdes que de fato
sdo — ou ndo — ofertadas aos idosos nas ESF, surge a preocupa¢dao em saber até que
ponto as acles ofertadas aos idosos atendem a demanda existente e se suas

necessidades de saude sdo realmente atendidas.

A discussdao emerge de falas dos idosos entrevistados e de relatos presentes
nas respostas dos gestores aos questionarios, havendo assim um cruzamento efetivo
entre as respostas de ambos. Quando questionados sobre as a¢des necessdrias para
atender as demandas existentes em suas estratégias, os gestores apontaram algumas
alternativas, como no caso da gestora que apontou que seria necessario que “Mais
pessoas se envolvessem, se motivassem a fazer grupos, de idosos por exemplo. Que existisse
uma rede de apoio, entre ajuda entre os diferentes servicos que atendem a populagdo idosa”
(G1). Outra gestora comenta algo parecido ao responder o questionario: “Completar
equipe, melhorar estrutura fisica da unidade e capacitar profissionais para articular as
atividades voltadas para a saude do idoso” (G2). Ou seja, ambas indicaram como
alternativa para atender as demandas da populacdo idosa a necessidade de que

ocorram mudancas na estrutura da equipe de saude da estratégia.

No estudo de Costa e Ciosak (2010), que teve como objetivo conhecer o que

pensam os profissionais sobre necessidades de saude e atencdo integral, os autores
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verificaram que os profissionais entrevistados de duas Equipes de Saude da Familia de
Santos se esforcam para atender as necessidades de saude dos idosos através de agdes
de prevencdo e promocgdo da saude. Porém, as necessidades sociais e psicolégicas dos
idosos ndo estdo sendo atendidas. Entao, neste estudo os autores citam que os idosos
necessitam de maior integralidade e agilidade no sistema de saude, além de possuirem
dificuldades de acesso aos servicos de saude inclusive no que se refere ao
deslocamento. Tais resultados corroboram os achados desta pesquisa, pois vao ao

encontro de tudo que vem sendo discutido ao longo da categoria.

Alguns servigos de saude ainda se mostram incipientes, como a distribuigao de
remédios, por exemplo. Nas falas que seguem, idosas de diferentes estratégias
relatam a falta desses medicamentos e a necessidade de comprar quando os mesmos
ndo sao disponibilizados, mencionando como isso se torna incobmodo pra elas, uma vez

que deveriam ser distribuidos gratuitamente a populagao.

E004 —“Quando a gente chegar no posto ter remédio. Porque se nGo a gente tem que
comprar, né. Ja tava dando hoje na televisGo que amanhd jd sobe os pregos dos remédios de

novo.”

E002 - “E... s6 que aqui ndo tenha remédio. Néo tem retirada de remédio. E, tem que ir
Id ou andar ‘nas farmdcia’ do governo. Quando chega Id ndo tem, ai tem que comprar. Entéo
os idoso com isso que ganha o saldrio minimo tém que td comprando remédio com desconto, e
ai os que quando é aqui é dado mas quando a gente vai nas farmdcia tem que comprar. Falta
remédio. Ah, eu fui na farmdcia do governo. Ai eu consequi dois, que é o da pressdo que eu nGo
podia parar de tomar e ai depois eu fui ld e ai precisava de paracetamol outros, outros que
tavam na receita. Eles disseram que so tinha pra comprar com desconto, que eles ndo podiam

dar, s6 o da pressdo e o da diabete.”

Muitos idosos atualmente vivem e dependem dos valores da aposentadoria ou
até mesmo de pensdes, como é o caso de muitas mulheres dessa geracao que nunca
trabalharam e que vivem do que os falecidos maridos deixaram como pensdo (IBGE,
2010). Nessa realidade, as idosas entrevistadas citaram que quando ha a necessidade

de comprar os medicamentos que ndo estdo disponiveis, precisam fazer um
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levantamento de pregos para encontrar o mais acessivel, pois, caso contrdrio, os

mesmos acabam ndo cabendo em seu orcamento mensal.

Partindo do pressuposto de que nem todas as demandas sao atendidas, para
gue essa atencdo seja satisfatéria as necessidades de salde da populacdo idosa ainda
ha lacunas a se preencher, e devemos encontrar estratégias para que a atengao seja
efetiva. A demora no atendimento e o processo defasado de retirada de fichas para
atendimento também foi questionado pelos idosos entrevistados como uma destas

lacunas.

E009 — “Eu acho assim 6, que o que poderia ser melhorado é em relag¢do a tu chegar I
e ndo demorarem trés, quatro horas pra ser atendido. [...] Ndo. Precisaria bem mais de

ateng¢do e de atendimentos pra idoso, pra crianga, pra deficiente, td.”

EO08 — “Teria que ter uma prioridade né, ndo precisar pegar ficha cedo né! Até eu vou
1é e preciso consultar e ir um pouquinho mais tarde, porque idoso precisa né. Que td um perigo

a gente andar na rua cedo.”

A violéncia é citada nesta ultima fala como um fator dificultante ao
atendimento. Assim como serd discutido nas proximas categorias, os aspectos
relacionados a violéncia permearam varios outros temas, como, por exemplo, o Acesso
aos servicos de saude. Como os aspectos relacionados a violéncia desvelaram-se em
mais de uma categoria (de modo transversal), optou-se por ndo fazer uma especifica,
para que, dessa forma, fosse possibilitada sua abordagem ao longo de todos os

resultados, permeando e sendo parte de um contexto maior.

Ao discutirmos o Acesso como tema, diversas podem ser as circunstancias dos
idosos até chegarem aos servicos de saude. Muitos deles se beneficiam com a
territorializacdo e a proximidade entre as estratégias e o local em que vivem, como

pode ser visto na fala que segue:

E003 — “Sim, eu tenho na esquina de casa e foram eles que me ajudaram até o meu
marido morrer. Agora eu tenho mde velhinha também, eles proporcionam tudo que eu
necessito, pra mim mesmo e pra minha familia, bem pertinho de casa assim. E muito bom o

atendimento”.
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No caso da fala citada acima, o acesso é adequado e préximo a residéncia da
idosa em questdo. Questdes referentes aos servicos prestados também foram
ressaltados pela entrevistada como sendo pertinentes as necessidades apresentadas
por ela até o presente momento. Porém, algumas falas relatam dificuldades no acesso
no que se refere ao acesso fisico e ao acesso aos servicos prestados nas ESFs. A mesma
idosa citada anteriormente, ainda levanta uma questao muito importante a respeito
dos idosos que ndo conseguem ter esse acesso a estratégia e aos servicos de saude,

citando também aspectos que contribuem para essa realidade, como a violéncia.

E003 — “Eu ndo sei se todos tém, né, porque tem, tem pessoas que ndo chegam no posto! O
que as vezes os agentes de saude ndo conseguem chegar naquela drea I por algum motivo de

violéncia. Como agora td ocorrendo muito nessa regido toda aqui né...”

Costa e Ciosak (2010) afirmam que os idosos necessitam de maior integralidade
e agilidade no sistema de salde porque possuem dificuldades no acesso e
deslocamento aos servigos de saude. Segundo Vuori (1991), o acesso se relaciona as
facilidades e dificuldades encontradas na busca pelo atendimento desejado; sendo
assim, o acesso esta diretamente vinculado a oferta e a disponibilidade de acdes e
recursos. O autor ainda acrescenta que a garantia de acesso pressupde a remogao dos
possiveis obstaculos que venham a interferir na utilizagdao dos servigos disponiveis,
sejam eles fisicos ou financeiros. Ja a acessibilidade pode ser vista, segundo Frenk
(1992), como a relagao funcional entre esse conjunto de obstaculos existentes na
busca e na obtencdo do cuidado e, ao mesmo tempo, a capacidade da popula¢ao em

ultrapassar esses obstaculos.

Os conceitos de acesso e de acessibilidade geralmente sdo citados pelo senso
comum como sendo a mesma coisa, fato que ainda ocorre em algumas cita¢des
académicas também. Porém, faz-se necessaria a distingdo entre eles, pois alguns
autores, como Donabedian (1973), defendem que a acessibilidade é uma das
dimensdes do acesso. Existe ainda outra vertente que relaciona os dois conceitos, em
gue ambos se referem as caracteristicas do sistema de salde e a populacdo atendida,
bem como os ajustes necessdrios entre a populacdo e a oferta de servicos de saude.

Cabe ainda ressaltar que o processo de utilizacdo dos servicos de saude surge como
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resultado da interagao entre o comportamento do individuo que procura cuidados e o
profissional que o conduz dentro do proprio sistema de saude. Em grande parte dos
casos, o responsavel pelo primeiro contato com os servicos de saude é o individuo,
sendo os profissionais de saude responsdveis pelos contatos subsequentes

(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Houve relatos a respeito de uma estratégia que foi deslocada de seu local de
origem em decorréncia da violéncia presente na comunidade. Cabe aqui ressaltar que
a disputa entre as fac¢des criminosas por pontos de venda de drogas teve um aumento
consideravel desde o fim de 2015 em grande parte do territério atendido®. Algumas
UBSs e ESFs sofreram reflexos desse agravo na violéncia local, tendo até mesmo que,
em alguns casos, serem realocadas por questdes de seguranca. A partir dessa
realocagdo, outras dificuldades atingiram a populagao atendida, principalmente no que

se refere ao acesso aos servicos de saude e a seu deslocamento.

EOO05 — “Ndo, ndo! Foi péssimo, foi péssimo tirarem o posto de Id de onde nds tava, de
onde nds tinha! A gente ficou mal, ficou mal mesmo. Tinha que dar um jeito de voltar o posto
pra Id de novo. Nem que arrumassem umas salas num colégio que tem Id por perto e botassem
o posto pra gente pra Id. [...] Fica mais ruim. Tudo depende de énibus, as vezes ndo tem a

passagem, entendeu.”

No caso citado acima, a ESF que atende essa idosa em questdo foi realocada
por causa da violéncia, e sua fala aponta aspectos que dificultam seu acesso
atualmente aos servicos de saude como, por exemplo, o deslocamento até o novo
local de atendimento. Mesmo que exista todo um trabalho da equipe de saude da ESF
para tornar os servicos mais atraentes a populacdao, mudancas como esta dificultam o

acesso dessas pessoas aos servigos.

E006 — “O que eu acho ruim aqui pros idosos, eu ndo, ndo tenho dificuldade, mas tem
idoso com dificuldade pra subir escada, pra descer, com bengala. Aqui em cima eu acho
horrivel. Porque ‘nds tinha’ tudo la embaixo. Eu gostava muito de Id, inclusive eu tinha uma

doutora ld, Dra. X, que ela tinha na pasta o nome de todos os remédios, € que eu sou alérgica a

® Portal G1, Jovem morre e quatro pessoas ficam feridas em tiroteio em Porto Alegre. Disponivel em:

<http://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2015/07/jovem-morre-e-quatro-pessoas-ficam-
feridas-em-tiroteio-em-porto-alegre.html> Acesso em: 20/06/2016.
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muitos remédios, que eu ndo posso tomar, e ela tinha na pasta, ela jd sabia. E ndo deixo nunca
de consultar com ela. Achei muito ruim isso, e s6 aqui em cima agora. Eles disseram que foram
em casa agora, na minha casa ndo foi ninguém quando comecgou. Descobri através das vizinhas

evim pracd.”

Nesta fala, a ESF em questdao também foi realocada, porém no mesmo prédio,
passando do andar térreo para o quarto andar. Além da dificuldade por parte dos
idosos em subir as escadas, alteracdes referentes a equipe foram, da mesma forma,
relatadas negativamente. Mudang¢as que interfiram no vinculo entre equipe e
comunidade tendem a sofrer algum tipo de retaliagdo inicial, principalmente nessa
faixa etaria. Quando essas alteracdes dificultam, além disso, o acesso, elas acabam por

afastar o idoso dos servigos.

A acessibilidade também foi trazida como aspecto relevante aos idosos

atendidos nas ESFs, como se pode verificar no trecho a seguir extraido das entrevistas.

E001 — “Pois é e eu fico, eu lamento cada vez que eu chego nesse posto. Meu Deus, se
eu pudesse fazer alguma coisa pra esse posto. Botar umas coisas assim, tirar o lixo, aquilo é um
absurdo total! Bem onde as pessoas consultam botam deposito de lixo, fedido, podre. [...] Eu
pensei em falar com o prefeito, mas teria que fazer uma campanha inclusive, porque se a gente
puder ajudar em alguma coisa, né, pra melhorar. E muito horrivel aquilo ali, principalmente
quando chove. E o acesso quando chove? Também é tudo barro! Tudo barro! Imagina um

postinho de saude tinha que td num lugarzinho calgadinho, fora do lixo, né! Lamento pelas

Ill

pessoas que trabalham aqui que sGo umas abnegadas, né

Mesmo sendo um relato forte sobre as condicdes fisicas e estruturais da ESF, a
idosa expressa sua opinido dispondo de algumas possiveis solu¢des — que ela julga
pertinentes — para este impasse. Neste caso, também cabe tracar um paralelo entre as
respostas de idosos e gestores. Um dado relevante é que nas mesmas unidades onde
os gestores reclamaram acerca da acessibilidade, essa também foi a queixa dos idosos
entrevistados. Ao ser realizado o cruzamento com a fala do gestor da estratégia citada
anteriormente, o relato se confirma. A falta de acessibilidade por parte dos idosos até
a ESF também aparece na resposta presente no questionario, dizendo que “as vezes os
idosos necessitam ser atendidos no domicilio por dificuldade de comparecer a unidade” (G0O05).

Como forma de atender essa necessidade, a equipe acaba realizando alguns
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atendimentos a domicilio devido, entre outras coisas, ao dificil acesso até a estratégia
por parte dos idosos. Quando questionado se as a¢les ofertadas atendiam as
necessidades desses idosos, 0 mesmo gestor ainda acrescenta: “De certa forma; as vezes
como a demanda é bastante grande o tempo de espera entre as consultas pode ser um pouco
maior, mas sempre existe o atendimento no acolhimento” (G005). A partir desse relato fica
evidente o cruzamento entre as falas da idosa entrevistada e do gestor da estratégia,

uma vez que ambos comentaram coisas em comum.

Houve também, nos diarios de campo, o relato sobre a pouca acessibilidade ao
local da ESF em questdo, o que salienta o que foi dito anteriormente. No trecho que
segue, as dificuldades encontradas para chegar até o local sdo mencionadas, assim

como também foram nos questiondrios e nas entrevistas.

“Liguei na semana anterior me apresentando e propondo um
hordrio pra ir até a unidade e me foi sugerido esse dia e esse hordrio,
entdo deixei avisado que iria. Sai da ESEF e peguei um oénibus que
deixava perto do local da estratégia, mesmo tendo que caminhar um
pouco e atravessar uma praga. SO consegui achar a unidade porque
havia olhado anteriormente na internet o endereco e uma foto do
prédio no site da Secretaria Municipal de Satde, pois a vegetagdo e os
entulhos acumulados no entorno dificultaram a visibilidade e o acesso

ao prédio.”

O trecho supracitado vai ao encontro de tudo que foi discutido a respeito do
tema. Assim como nas falas dos gestores e dos idosos, existe uma coeréncia com o que
foi observado ao longo do periodo de realizacdo da pesquisa. Deste modo, hda uma

congruéncia entre a visdo dos participantes e a da pesquisadora.

Alguns idosos trouxeram em suas falas questdes referentes aos
Encaminhamentos para outras especificidades fora da estratégia. Estes idosos
relataram aspectos como distancia, pois muitas vezes sdao encaminhados para lugares
afastados de onde moram, e aspectos como a demora existente para o agendamento

dessas consultas e exames.
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A discussao desse tema surgiu a partir dos relatos dos idosos nas entrevistas e
também em decorréncia das anotagbes nos didrios de campo, a partir de tudo que foi
relatado, inclusive durante as conversas informais antes e depois das entrevistas. A
seguir, ressalta-se a fala de uma das idosas entrevistadas, a qual apresenta uma
opinido bastante incisiva em relacdo a esse tema quando perguntada sobre o que
poderia ser feito para que as necessidades de saude dos idosos da sua comunidade

fossem atendidas.

E001 — “Marcando as consultas, encaminhando as pessoas, a pessoa td dizendo: - Eu
t6 mal!l Eu té mal! E isso que eu digo! Tem que encaminhar a pessoa pro lugar mais préximo
que tiver, ndo é Id nos “quinto dos inferno”. Uma pessoa com quase 100 anos de idade tem que
levantar de madrugada no inverno pra ir Id. Sai aqui da zona sul e vai ld pro hospital Conceigdo,
vocé jd imaginou isso? J& pensou que dificuldade pra uma pessoa na minha idade? As vezes
tem o meu filho que me dd um apoio e outras vezes ndo! [...] E o que mais, bom, o que eu acho,
é o sistema, o sistema é que é ruim. O sistema, por exemplo, de marcagdo de consulta daqui
para outro segmento. Eu acho que esse é o que mais, assim deixa a gente “desgostosa”!
Realmente me sinto assim, porque demora muito, muito, muito. Eu pedi uma consulta pro
gineco, praticamente levou mais de um ano, s6 que quando cheguei Id, era muito excelente,
operador, tudo, mas exame de papa Nicolau ndo fazia! Ai, quer dizer que uma pessoa agora
tem que esperar outro tempo se eu ndo pagar o exame! Eu as vezes pago, jd paguei diversos

exames, diverso, diversos, diversos, pra agilizar.”

A idosa em questdo foi bastante critica quanto ao processo de
encaminhamentos, fazendo ressalvas ao tempo de espera, a demora e a dificuldade de
acesso aos locais distantes aos quais geralmente os pacientes sdo encaminhados.
Surge ainda em sua fala a dependéncia que alguns idosos tém para ir a esses lugares
de dificil acesso e a necessidade de que alguém da familia os leve a essas consultas e
exames. Ela ainda cita sua idade como sendo um agravante de todo esse processo,
alegando que tem maior “dificuldade” por conta da velhice. Uma expressao dita por
essa idosa apds a entrevista chamou bastante a atencdo neste dia e, inclusive, foi
documentada nos didrios de campo: “ndo tenho mais tempo pra perder com tanta
demora.” Devido a forca que essa expressdo tem, salienta-se a importancia deste
relato principalmente por vir justamente de uma das pessoas mais velhas que foi

entrevistada.
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Houve também uma articulagdo entre as opinides de usudrios idosos e dos
gestores das estratégias; por exemplo, nas falas do idoso e do gestor de uma mesma
estratégia, ambos relataram o mesmo problema sob pontos de vista diversos. No caso
especifico da ESF onde entrevistei essa idosa em questao, foi o que aconteceu, pois a
gestora, quando questionada sobre de que modo a atencdo a saude da populacdo
idosa pode ser melhorada ou implementada na sua unidade de maneira efetiva, de
acordo com sua realidade, respondeu: “Priorizando o atendimento ao idoso, melhorando o

acesso ao servico (estrutura fisica).” (G5)

Em compensacdao, em outras ESFs a realidade ndo parece ser a mesma. Nas
entrevistas de outros idosos foram salientados aspectos positivos relativos ao tema em

guestao.

E004 - [...] “Sempre quando eu venho aqui eu sou atendida, tenho encaminhamento.
Agora né, que eu to fazendo fisioterapia, ja fiz vinte. Agora eles me deram na fisioterapia mais

um papel pra carimbar aqui no postinho pra ‘mim’ fazer mais dez.”

E007 — “Ndo porque eu tenho ‘fazido’ uns exames diretamente, os que s@o
encaminhados pra fazer eu faco os exames, né, nas clinica. De momento td bom o atendimento

aqui.”

Como visto nos trechos acima, nem so de criticas é feito o discurso dos
entrevistados. Os aspectos positivos foram salientados quando de fato eram
frequentes e se refletiam na atencdo de suas necessidades de saude. Portanto, a partir
dos relatos ndao é possivel descrever um cenario Unico em todo o territdrio, uma vez
gue ha relatos de realidades distintas de acordo com cada comunidade. Sendo assim,
os temas abordados por essa categoria sdao pertinentes e relevantes para essa
populacdo. Por terem ligacdo direta com o cotidiano das pessoas ressalta-se ainda
mais sua importancia, bem como a sua discussdo. As necessidades de saude dos idosos
sofrem influéncia de fatores referentes a estratégia, salientando aspectos como o

acesso aos servicos de saude e a oferta de a¢Ges voltadas aos idosos.
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6.2 Percepgoes de saude

Sentiu-se a necessidade de abordar a percepcao do prdéprio idoso sobre sua
saude e, para tanto, a categoria “Percepgoes de saude” surgiu como uma forma de
explorar aspectos relacionados a esta percepgdo. Existem varias maneiras de se
abordar esse tema, mesmo sendo tdo amplo, especialmente no que diz respeito a
populagdo idosa. Optou-se pela discussdao dessa categoria a partir dos temas
Percepgdo geral de saude, que tem como enfoque questdes referentes ao modo como
os idosos percebem seu estado de saude, e também do tema Saude x Doencga,

abordando quais os significados atribuidos a cada um desses conceitos.

Os aspectos relacionados a saude ainda sdo vistos por muitos deles como um
tema distante. Portanto, é necessario aproximar esse tema da realidade desses idosos
com exemplos praticos do seu cotidiano. No estudo de Moraes et al., (2016), ao
pesquisarem a percepcao dos idosos sobre o saber biomédico, os autores afirmam que
o conhecimento médico-cientifico apropriado pela cultura local tem influéncia nos
modos de pensar e de agir dos idosos participantes do estudo. Em sua discussao, os
autores trazem aspectos interessantes sobre os significados atribuidos pelos idosos no
formato de categorias pertinentes como a valorizacdo da biomedicina, a culpabilizacao
dos individuos, a naturalizacdo das doencas na velhice e os recursos e a¢ées utilizados
pelos idosos. Todos estes temas sdo relevantes e merecem ser discutidos quando o
processo de envelhecimento é posto em pauta, ainda mais em um estudo como este
que pretende compreender a percep¢ao dos idosos sobre um determinado assunto.
Sendo assim, verificou-se que os idosos participantes deste estudo reproduzem a visao
biomédica que associa as doencas e limitacdes a idade (conotacdo negativa ao
envelhecimento), responsabiliza os préprios idosos pela atual condicdo de saude

(culpabilizacdo da vitima) e ainda recomenda repouso e resignacao diante da velhice.

Nessa perspectiva, o primeiro grande tema discutido nessa categoria foi a
Percepgdo geral de saude. Justamente por ser um tema tao relevante, é preciso que se
tenha um olhar amplo sobre as complexidades que o cercam. Para tanto, ouvir os

idosos a respeito de como eles préprios percebem sua saude é o ponto de partida
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dessa discussdao. Nas falas dos idosos, quando perguntados sobre como percebiam a
sua saude, alguns fizeram referéncia a aspectos mais vinculados a doenca, como, por

exemplo, na fala deste entrevistado que diz:

E003 — “Eu tenho alguns problemas de saude bem graves. Por exemplo, eu tenho
glaucoma, que eu s6 descobri, assim, quando tava muito, muito avangado. Entdo eu tenho
dificuldade de enxergar. Eu tenho a visdo periférica, né, eu perdi quase toda jd. 80% perdida ja
e tenho problema de coluna, por isso que eu to aqui, né. Eu faco tudo que eu posso pra me
manter assim sem remédio pra dor essas coisas. Eu tenho problemas graves, mas eu to
conseguindo, com auxilios assim, eu consigo gerenciar. E no resto, colesterol, triglicerideos,

tudo normal.”

Percebe-se, neste caso, uma contradicdo entre as falas do mesmo entrevistado
em momentos diferentes, pois, em um primeiro momento, é relatado que existem
diversos problemas de saude, ja em outros momentos ele relata que, de maneira geral,

esta tudo bem.

E003 — “A minha td bem!”

E003 — “To acabando de fazer um check-up e td tudo bem!”

Neste caso, percebe-se como ainda é confuso para o idoso em questdo
descrever seu estado de saude e como a sua percepgdo sobre ele se altera de acordo
com o ponto de vista. Por outro lado, outros idosos foram mais generalistas quanto ao

seu estado de saude, ndo aprofundando a discussdo do tema levantado.

E001 - “Tenho alguns problemas (de satde), mas no geral to bem.”

E010 — “Ndo eu to bem. Gragas a Deus! Ndo, agora eu to bem. [...] Pra mim td bom.”

Apds esta abordagem sobre a forma como os idosos percebem seu estado de
salde atual de uma maneira mais geral, notou-se que ha um tipo de comparacao entre
os estados atuais e futuros de saude. Ainda na discussdo deste mesmo tema surge

uma questdo referente a relagado entre presente e futuro. Tal percepcao foi realizada a

partir da reflexdo efetuada pelos entrevistados, na qual eles discorreram sobre como
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estdo e como poderiam estar. Partindo dessa ideia de perspectivas para o futuro, os

idosos relataram quais sdo suas expectativas em relagdo a sua saude.

E002 — “E, eu quero melhorar! (risos) Néo quero ter essas dor ‘nas perna’, que toma

remédio, que faz tratamento e opera e fica sempre a mesma coisa quase!”

E009 — “Olha, ela (saude) jad melhorou bastante do que ela era!”

Como podemos notar nas falas relatadas anteriormente, a visdo otimista ainda
se faz presente nessa populacdo. H3d também outros casos com pontos de vista um

pouco diferentes de acordo com a realidade em que se vive.
E001 — “Saude, pois bem, pra ser melhorada tem que ter atendimento.”

E002 — “Sim, eu acho que sim, minha saude poderia ser melhorada.”

O estudo de Borim et al. (2014) analisou a associacdo entre autoavaliacdo
negativa de saude e indicadores de saude, bem-estar e varidveis sociodemograficas em
idosos. Os autores indicam que, neste caso, os individuos com menor escolaridade ou
com renda familiar per capita mensal inferior a um saldrio minimo apresentaram
resultados de maior prevaléncia de autoavaliagdo de saide como ruim/muito ruim.
Apesar destes resultados, os autores afirmam que os efeitos observados sobre a
autoavaliacdo de saude sugerem que idosos podem ser beneficiados por politicas de
salude que tenham como base uma visdo global e integrativa do processo de

envelhecimento.

Conforme o que pode ser visto desde a primeira aproximacdo com os gestores,
alguns idosos — e ainda alguns gestores — apresentaram conceitos de saude bastante
controversos, muitas vezes ligados ao conceito de doenca, emergindo o tema Saude x
Doencga. Esta visdo distorcida assemelha-se ao percebido pelo senso comum, o que
surpreende no caso dos gestores, mas que ja era esperado do publico idoso. A geracdo
atual de idosos passou por diversas mudancas culturais, dentre elas a evolu¢do do

conceito de saude.

Historicamente, o conceito de saude sofreu algumas alteracdes, e nem todas as

pessoas acompanharam essa evolucdo. O conceito de saude era descrito como “estado
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de auséncia de doencga”, sendo que no inicio do século passado esse conceito foi
redefinido pela OMS como sendo “o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social”. Desta forma, deixa de ser vinculado a uma visdo mecanizada e estatica de
salde e passa a ser uma visao mais abrangente frente a esse processo saude-doenca

(SCLIAR, 2007).

Os idosos tendem a perceber de maneira diferente os conceitos de saude e
doenca, pois estdo implicados de algumas percepg¢des inerentes ao senso comum.
Mudancgas na estrutura dos sistemas de saude no Brasil, de uma maneira geral, nao
tém sido assimiladas por esse extrato da populacdo. Esse comportamento pode ser
justificado por influéncias culturais e habitos estabelecidos ao longo de toda uma vida.
Nas falas de alguns idosos entrevistados essa percepcdo de saude, ainda muito
semelhante a percepcdo de doenca, fica evidente. Tais percepcbes podem ser
compreendidas a partir de uma discussao feita por Ferla e Ceccim (2013) a respeito do
conceito criado pela OMS. Os autores argumentam que a concep¢do de saude é um
processo em movimento permanente, que se interliga aos aspectos individuais e
coletivos inerentes a sociedade e que assume continuamente papel de protagonismo

as demandas sociais, em contraposicao ao conceito referido.

Para Matos (2000, p. 102), “as percepgcbes e representacdes sociais dos
fenbmenos de salde e doencga sao frutos de uma sele¢ao decorrente das condicdes
objetivas de vida do individuo.” Desta forma, a percepc¢ao de cada individuo depende
de suas préprias experiéncias e dos significados atribuidos a elas. Em alguns casos,
mesmo enquanto falavam sobre sua salde, a primeira relacdo era com casos de
doencas e seus estados clinicos propriamente ditos. E natural que haja certa
dificuldade na compreensdo do processo salde-doenca envolvendo estes idosos, e
esse é mais um motivo que ressalta a importancia de se discutir esse tema com idosos.
Deve-se pensar a salde para além da doenca, revendo conceitos como o de promog¢ao

da saude como parametro para essa discussao.

Nessa perspectiva, cabe resgatar a carta de Ottawa (WHO, 1986), um
documento pioneiro nas discussbes em saude, no qual o conceito de promocdo da

saude surge desvinculado da doenga como foco. Destaca-se também a evolugao das
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mobilizagdes a respeito disso e, por outro lado, a maneira como a cultura e o sistema
de saude ainda focado na doenga, conforme apresentado nos temas anteriores, ainda
se fazem presentes. Portanto, ainda é visivel na sociedade atual, e também
especificamente nesse grupo etario de idosos, que a implicagdo desse conceito é
decorrente de um processo cultural ja incorporado como sendo normal pelos
individuos em geral. Esta implicagao é um fator que acaba refletindo na maneira como
o conceito é percebido tanto pela populagdo idosa, que se acostumou com a definicao

expandida pelo senso comum, como pela populagao geral.

6.3 ‘Forever Young': para sempre jovem?

A categoria ‘Forever young: para sempre jovem?  emergiu das falas dos
entrevistados por se notar que hd uma valorizagdo de aspectos relacionados a
juventude em seus discursos. Para tanto, a discussdo dessa categoria seguiu por duas
vertentes principais, sendo a primeira voltada aos aspectos de Percep¢do de
envelhecimento. O nome dado a categoria faz alusao a utopia de nunca envelhecer, a
valorizacdo da juventude e, consequentemente, a desvalorizacdo do envelhecimento.
Tal comportamento é facilmente visualizado ndo sé entre a populagdo idosa, mas
também esta implicito no discurso do senso comum, que vincula a imagem do idoso ao
desgaste e a degeneracdo. Koch-Filho et al. (2012) dizem que a visdo estereotipada
sobre a velhice tende a generalizar esta parcela da populacdo prevalentemente
heterogénea. O principal fator citado pelos autores como empecilho ao processo de
transformacdo das crencas e das atitudes relacionadas a velhice vem a ser a falta de
esclarecimento sobre os fatos inerentes ao envelhecimento. Portanto, é necessario
gue se investigue os efeitos do preconceito etdrio junto a populacdo idosa brasileira,
seja no contexto social, seja no contexto da saude, pois os autores acreditam que
concepcOes erroneas sobre o envelhecimento, a velhice e os idosos podem vir a

contribuir para o impedimento de suas oportunidades sociais e de saude.

Em suas préprias falas, os idosos apresentam resquicios dessa visdo

estereotipada que insiste em relacionar negativamente essa fase de vida em relagao as
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demais. Algumas comparag¢des ainda se fazem presentes, como pode ser observado na

fala a seguir:

E007 — “Olha, (a saude) deve estabilizar, mas melhorar mesmo é dificil, né! Porque
praticamente jsso daqui é que nem carro velho, vai indo, vai desgastando (risos). [...] Jd to com
74 (referindo-se a idade), né. Vou fazer 74 anos, né, entdo é bem provdvel, né, que a gente
tenha alguma coisa, pela minha idade ja ter alguma coisa, pelo tempo de servico, o frio. Eu

tenho artrite, tenho artrose”.

Neste caso especifico, o idoso em questdo inicia a fala contextualizando seu
estado de saude de forma pessimista. Na sequéncia, faz comparagdo com o
funcionamento de um carro velho, reforcando a imagem de desgaste e degeneragao
comumente ligada ao envelhecimento. Faz men¢dao a idade como sendo fator
determinante para o aparecimento de “alguma coisa”, como ele préprio diz, atribuindo

assim um valor negativo a idade.

A aparéncia fisica do “ser velho” possui um efeito de estigmatizacdo na
sociedade porque é visivel. Quando se é confrontado com um idoso com uma
aparéncia fisica correspondente, mesmo que se reconheca e aprecie de alguma forma
a sabedoria, surge uma imagem de discrepancia entre o corpo e a capacidade de
raciocinio, por exemplo. Em uma cultura onde se valoriza a juventude, aquela imagem
é incongruente e inconsistente, acarretando comportamentos velhistas implicitos. O
velhismo pode ser considerado um fendmeno presente em nossa sociedade e é
caracterizado pelo preconceito, discriminacao e esteredtipos impostos as pessoas or
serem idosas, tanto quanto o sexismo e o racismo fazem em relacdo a cor da pele ou

ao sexo (RIBEIRO, 2007).

Goldani (2010) traca um paralelo entre preconceito etdrio e discriminacdo por
idade diferenciando os dois, pois embora costumem ser considerados como
sinbnimos, o fato é que o primeiro remete essencialmente ao sistema de atitudes,
muitas vezes atribuidas por individuos e pela sociedade a outros em funcao da idade;
por outro lado, o segundo descreve comportamentos que favorecem pessoas de
determinada idade. O preconceito etario ganha destaque em decorréncia do crescente

envelhecimento demografico e das politicas publicas brasileiras que colocam esta
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forma de discriminagdo como um tema obrigatério na agenda de todos aqueles
individuos com interesse na promoc¢do de uma cidadania ampla e de uma sociedade

para todas as idades.

Alguns estudos ja relatam esse fendmeno ha algum tempo como, por exemplo,
no trabalho de Thompson (1992) intitulado ‘1 Don’t Feel Old’. O tema trazido por
Thompson no inicio da década de 1990 é ainda bastante atual, e sua discussao se faz
vigente em nosso cotidiano, pois, dentre outras coisas, fala sobre as influéncias
diversas ao comportamento dos idosos. Cada vez mais em voga, esse tema necessita
ser discutido ainda nos dias de hoje, visto que os padrdes sociais, sejam eles da
percep¢ao, da atitude ou dos grupos sociais, modelam o comportamento dos idosos.
Em alguns casos, essa percepcdo acaba levando o idoso a negar sua fase de vida,
admitindo, assim, um comportamento velhista por parte deles prdprios, em uma

tentativa de realiza¢ao de seus planos.

Para Gongalves (1999, p. 50), grande parte da populacdo idosa perde a
motivacdo necessaria para a manutencdo de uma autoimagem positiva, o que acaba
gerando afastamento e inatividade. Sobre a autoimagem negativa dos idosos, a autora
ainda acrescenta:

A percepgao de ‘velho’ é um sentimento construido no espirito, que
significa perda de energia para o encontro de novas respostas e para
as mudangas na vida. No entanto, a percepgdo que a pessoa tem de
si significa a percep¢do da sua prépria energia interna, que a conduz

na vida, e a aceitacdo do passado como parte do presente deve ser
compreendida como significado de uma pessoa inteira/completa.

Mudancgas nos padrdes familiares influenciam positivamente para a redugao de
comportamentos velhistas. Para Guerra e Caldas (2010), a relacdo interpessoal e o
convivio entre as diferentes geracbes vém aumentando, ja que cada vez mais a
populacdo envelhece e tem a oportunidade de conhecer seus netos e bisnetos,
formando dessa maneira uma sociedade composta por quatro geracdes. Essa
discussdo também aparece na literatura, como no estudo de Barbosa Mendes et al.
(2005), onde as autoras defendem a ideia de que a familia exerce uma importancia
fundamental no fortalecimento das relagdes em todas as fases da vida, mesmo que

algumas vezes tenha dificuldades em aceitar e entender o envelhecimento de um
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ente, tornando o relacionamento familiar mais dificil. O idoso, em alguns nucleos
familiares, perde a posicdao de comando e decisdo a qual estava acostumado a exercer,
modificando as relacdes entre pais e filhos, estabelecendo uma inversao de papéis. Os
filhos passam a ter maior responsabilidade pelos pais, mas muitas vezes os idosos nao
sao mais escutados. Frente a essa realidade, os idosos demonstram cada vez mais a
necessidade de atengdao, bem como de autoafirmacdo perante a familia e a sociedade

de maneira geral.

Essas mudancas ocorridas na organizacdo social, de uma maneira geral,
refletem diretamente no cotidiano dos idosos atualmente. A outra vertente que se
seguiu na discussdo dessa categoria esta relacionada ao Trabalho e ocupagées a longo
da vida, pois o que pode ser visto foi o fato de que alguns idosos citaram estas
ocupacgdes e trabalhos ao longo da vida como fatores que afetaram seu acesso a
saude. Quando a ocupacao principal ndo estava relacionada ao trabalho e a geracdo de
renda, ocupagbes com a casa e cuidados com familiares foram citados. Assim, o acesso
a saude se caracteriza muito mais pelas oportunidades e pela oferta de acbes
correspondentes as necessidades locais do que ao acesso fisico ao local propriamente
dito. O interesse por atividades, tanto fisicas quanto de lazer e convivio, que
promovam o envelhecimento ativo e saudavel fica inerente e, muitas vezes, esbarra
nesses empecilhos. Para tanto, necessita-se que haja a oferta de ag¢des que, de fato,

supram essas necessidades de acordo com a realidade de cada um.

E003 — “Ah, eu acho até que poderia (melhorar minha saude) se eu tivesse mais... se eu
me liberasse mais assim, dos problemas domésticos, de cuidados que eu tenho que ter com a
familia, né. Eu acho que se eu me liberasse mais eu poderia fazer uma hidrogindstica, sei Id,
outras coisas em beneficio de saude. Viajar mais, também isso envolve recursos, né. [...] Entdo,
tudo que eu posso eu faco, né, mas as vezes tem coisas que a vida te obriga, atender a familia,

né, isso ai.”

No caso da fala anterior, a entrevistada comenta que se tivesse mais tempo
faria “outras coisas em beneficio de saude”, visto que ela abre mao de fazer alguma
atividade em beneficio préprio para atender a familia. Muitas vezes os idosos relatam
gue ao longo de toda sua vida deixaram de ter momentos de lazer e acabaram por ndo

cuidar de sua saude em decorréncia de diversos fatores, principalmente no que se
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refere a geracdao de renda e aos afazeres domésticos. Isso, de certa forma, acaba
influenciando o seu processo de aposentadoria ou a ressignificacao de seu papel social
durante a velhice. Essa valorizacdo da juventude, principalmente na cultura ocidental,
acaba por fazer do envelhecimento um objeto de vergonha ou desgosto. Tal fendmeno
estd implicado a realidade brasileira, e fica evidente no mercado de trabalho em um
sistema que valoriza o lucro acima de tudo. Nesse contexto, a substituicao funcionarios
mais velhos, mais experientes e mais bem pagos por uma mao de obra mais barata e
mais jovem é comum (GOLDANI, 2010). No caso da fala do idoso a seguir, esse
contexto fica evidente, pois suas atividades de trabalho sempre estiveram ligadas ao
esforco bracal e, com o passar do tempo, isso também ficou evidente. O idoso,
inclusive, atribui a idade e aos anos de trabalho vigoroso os desgastes presentes em

sua saude.

EO07 — “Eu acho que tem que ser um, um pouco da idade também, né, e outro do
trabalho, do servico, do tempo de servico. Trabalhei muito tempo na rua, né, no porto, né.

Entdo isso dai é consequéncia também um pouco do, de muito servigo, né”.

O trabalho desempenha um papel fundamental na vida das pessoas, sendo
importante em nivel emotivo e até na definicdo das func¢des sociais do individuo (BOSI,
1994). Quando o trabalho é interrompido devido a aposentadoria, torna-se necessario
encontrar uma maneira satisfatéria de desligar-se do emprego para nao sofrer
problemas econémicos ou privacdes emocionais decorrentes desse processo.
Infelizmente, a aposentadoria ainda é encarada como uma mudanca negativa para a
maioria dos idosos e, por vezes, é apontada como uma das causas dos problemas do

envelhecimento (Gongalves, 1999).

Outra realidade semelhante foi relatada por uma idosa que menciona o fato de
nunca ter tempo para fazer o acompanhamento médico regularmente por causa da
sua jornada intensa de trabalho. No caso desta idosa, ela passou a utilizar os servicos
de saude apds estar aposentada e desde entdo tem frequentado as acoes

regularmente.
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E009 — “Olha, ela (saude) ja melhorou bastante do que ela era! Porque eu trabalhava
muito e ndo tinha tempo de fazer acompanhamento médico, de vim pra uma fisioterapia. [...]

Ai depois, eu to aqui hd cinco anos, eu tenho um ano e meio I embaixo na cinesio”.

Portanto, nao se deve generalizar em nenhum caso, pois diversos sao os fatores
gue levam o idoso a procurar os servicos de saude, havendo, de certo modo, uma
familiarizagcdao com as atividades realizadas em grupo. Quando as a¢bes sao pensadas
para atender as necessidades desses idosos, sua adesdo e permanéncia sdo de fato
comprovadas. Lopes et al. (2012) afirmam que para os idosos longevos os principais
fatores que motivam a adesdo e a permanéncia nos programas de atividades fisicas
estdo atrelados a percepcdo da salude e aos fatores psicossociais nesse processo, o que
de fato corrobora o que foi discutido anteriormente. O conhecimento desses fatores,
segundo os autores, possibilita intervencdes que auxiliam na permanéncia dos idosos

nestes programas por um tempo prolongado.

A discussdao dessa categoria, tanto pela vertente da percepcio de
envelhecimento, quanto em relacdo ao trabalho e as ocupag¢bes ao longo da vida,
possibilita uma reflexdo importante sobre a valorizacdo da juventude presente no
discurso dos idosos. Sendo assim, a valorizacao da juventude é um fendbmeno ainda
presente em nossa realidade atual e se reflete nas falas desses individuos quando
guestionados quanto a sua saude. Mudancas sociais e de comportamento tem
auxiliado na quebra desses paradigmas, proporcionando maior diversidade de ac¢des

para esse publico especifico.

6.4 Vinculo

Notou-se ao longo das analises que alguns idosos relataram ter um vinculo
estabelecido com a equipe da sua estratégia. A partir desses relatos, surgiu a
necessidade de discutir os aspectos envolvidos nessa relacdo e, para tanto, foi criada a
categoria denominada “Vinculo”. Esta categoria aparece justamente para abordar os

fatores que permeiam esses usuarios dos servicos de saude e sua relagdo com as
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equipes das ESFs. O convivio e a relagdo entre os idosos atendidos e a equipe
profissional das unidades de saude aparecem de maneira bastante positiva nas falas

dos entrevistados.

E006 — “Sim, faco tratamento aqui. Ja faz dois anos que eu venho aqui. As enfermeiras

aqui sou bem atendida e ndo tenho queixa nenhuma.”

E004 — “As consulta, né, eu sempre sou bem atendida. Ndo tenho problema. Bem

atendida.”

E002 — “Ah, sempre eu venho aqui, porque eu sempre sou bem atendida!”

Em nenhuma entrevista foram levantados aspetos negativos a respeito da
equipe de saude das estratégias, tampouco nos relatos presentes nos didrios de
campo. Assim como na fala referida anteriormente, os idosos trouxeram em seu
discurso referéncias positivas quanto a equipe, salientando a preocupacao da equipe
em naturalizar as caracteristicas de um atendimento humanizado na manutencao
desse vinculo entre os usudrios e a equipe profissional de saude. Eles ainda
comentaram o estreitamento de seus lagos com a equipe, e que usuadrios e

profissionais se conhecem pelo nome e tém uma relag¢ao bastante préxima.

Compreendendo o conceito de humanizagdo como “a valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude” (SUS/PNH, 2004),
percebe-se o papel de ambos na formacdo desse vinculo. Tal construcdo parte de uma
compreensao de todo o contexto envolvendo o atendimento de saude. Para tanto,

Reis, Marazina e Gallo (2004, p. 43) afirmam que:

a politica de Humanizacdo em Saude deve ser um instrumento de
transferéncia de um poder centralizado, que envolve naturalmente
risco e responsabilidade, para um poder compartilhado, no qual
diferentes instancias — profissionais, pacientes e gestores — possam
sustentar o delicado processo de prevencdo e assisténcia.

O trecho citado acima faz uma alusdo ao tema proposto pelo presente estudo,

uma vez que contextualiza o processo de descentralizacdo do poder que deve ocorrer
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devido a incorporacgdo da politica de humanizagao nos servi¢cos de salde de modo
geral. Além disso, ainda faz referéncia ao dito ‘poder compartilhado’ que deve existir
entre os profissionais da equipe de saude, os pacientes da estratégia e os gestores em
conjunto. Para Crevelim e Peduzzi (2005), a integracdo entre a comunidade e as
equipes é favorecida por algumas caracteristicas do Programa Saude da Familia (PSF).
Apropriando-se desta premissa, optou-se por investigar os idosos atendidos pelas
Estratégias de Saude da Familia (ESF) ao invés de escolher aqueles que sdo atendidos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Ao descrever o PSF segundo os principios do
SUS, Becker (2001) apresenta o programa como sendo uma alternativa para a
reorganizacdo dos sistemas de saude. Afirma ainda que visa incorporar agdes de
promoc¢do da saude, tendo como suporte o trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, tudo isso partindo de uma ldgica de responsabilizacdo entre os
diversos atores sociais envolvidos no processo de constru¢ao do sistema sanitdrio e,

principalmente, do envolvimento comunitario ao longo de todo o processo.

Escutar as necessidades da populacdo é um passo importante no planejamento
das atividades elaboradas pela equipe, ainda mais no que se refere aos idosos. Essas
atividades podem ser um meio de aproximacdo entre a equipe e a comunidade,
promovendo a articulacdo e o envolvimento entre ambas. Existe também a tendéncia
a que essas atividades induzam o reconhecimento das capacidades criativas,
propositivas e gerenciais dos usudrios de camadas mais populares. Isso pode ser
demonstrado continuamente, através de inUmeros movimentos e iniciativas da prépria
estratégia que tenham como objetivo, mesmo que paralelo, estimular
democraticamente a participacdo popular, remetendo ao conceito de
empoderamento, que constitui um eixo central da promoc¢do da saude (OLIVEIRA;

GUSMAO, 2004; SOUZA; GRUNDY, 2004).

No estudo de Lima et al. (2014), a humanizacdo na atencdo basica de saude foi
avaliada a partir de percepcdes e experiéncias dos idosos. Os resultados foram
apresentados em dominios e, em alguns deles, apresentaram-se falhas, que podem ser
Uteis para o aprimoramento dos servicos em salde justamente por trazerem um
mapeamento dos principais problemas em potencial na assisténcia basica para os

idosos. Dentre os dominios estdo: Autonomia, Escolha dos profissionais, Comunicacao,
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Estrutura fisica e conforto, Dignidade, Confidencialidade, Escolha, Pronta Atencdo e
Apoio social, foram os trés primeiros que tiveram pior desempenho, como, por
exemplo, no dominio Autonomia, no qual apenas 54,4% dos idosos tiveram liberdade
para tomar decisGes sobre sua saude ou tratamento; e Comunica¢do, em que 67,6%
ndo obtiveram informacgdes sobre outros tipos de tratamentos ou exames e 79,2% nao
tiveram oportunidade para esclarecimentos quanto as duvidas sobre o tratamento. Os
autores sugerem mudancas nos servicos prestados nas Unidades Basicas de Saude, e
afirmam que isso sé sera possivel caso haja total envolvimento da equipe de salde,
assim como um pleno engajamento dos gestores e usuarios num processo continuo de

avaliagao.

Ao discutir a importancia da humanizacdo para os servicos de saude, é
necessario falar a respeito do comportamento da equipe e sua preocupa¢do com o
cuidado com os idosos além do simples tratamento de suas enfermidades (ZOBOLI,
2007). O profissional de saude ndo deve se preocupar somente em tratar a doencga ou
em aliviar os seus sinais e sintomas, mesmo que isso faca parte de sua atenc¢do. Da
mesma forma, o profissional deve valorizar o cuidado, ou seja, olhar o préximo como a
si mesmo, além de demonstrar interesse, respeito, aten¢do, compreensao,
consideracdo e afeto, para ser capaz de responder as demandas trazidas pelas pessoas

gue buscam a atenc¢ao dos profissionais de saude.

Zoboli (2007) acredita que o atendimento em saude pode seguir por duas
vertentes principais do ponto de vista ético. Um deles refere-se ao tratar e, em
contrapartida, o outro se volta ao cuidar. Quando o termo tratar é utilizado, pensa-se
em tratamento sob uma visdo a respeito do diagndstico, procedimentos técnicos que
tenham como principal finalidade a cura de doencas. E uma atitude que pensa no
doente, mas que tende a esquecer da integralidade do individuo e suas necessidades.
Por outro lado, o cuidado estd focado no individuo de maneira mais ampla,
considerando todos os fatores que o cercam, ou seja, prestar uma atencdo global e
continuada a um doente, pois antes de tudo ele é uma pessoa, um ser Unico e
insubstituivel. O termo cuidar é empregado quando todos os cuidados referidos
integram a assisténcia, sejam fisicos, psicolégicos ou espirituais, e ndo somente os

exigidos pela doenga em si. Neste caso, o individuo idoso ndo é visto apenas como um
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objeto, um diagndstico, um nimero, um érgdo ou um caso a mais, ao invés disso, ele é
tratado como uma pessoa Unica, singular em uma situagao particular, que deve ter
assisténcia mais individualizada, sendo respeitados todos os seus direitos e
necessidades. Desta forma, o profissional de saide ndo deve se preocupar apenas em

tratar a doenca ou aliviar os sinais e sintomas, embora isso faca parte de sua atencao.

No estudo de Reis, Marazina e Gallo (2004), alguns pontos relevantes desta
discussao sao abordados, como, por exemplo, a critica ao
modelo de atencdo centrado na relacdo queixa-conduta, voltado muito mais ao
conceito de doenca do que ao conceito de saude. Esse modelo de atencdo é
semelhante ao conceito de tratamento trazido anteriormente e, justamente por nao
abordar o coletivo envolvendo esses individuos, que sua adog¢do é questionavel. Tal
abordagem ndo cabe em um contexto amplo de assisténcia a saude, pois a visao
individualista restringe as possiveis formas de atencdo a esses sujeitos. O atendimento
pretendido se assemelha muito mais ao cuidado propriamente dito do que ao
chamado tratamento. Sendo assim, isso acaba interferindo nas rela¢des estabelecidas
entre os idosos da comunidade atendidos nas estratégias e a equipe de saude
responsavel por aquele territério. Cada vez mais se torna necessario ter uma visdo
holistica sobre todos os aspectos que permeiam o processo de envelhecimento e o
atendimento de saude dos idosos, para que, dessa forma, as a¢gdes propostas sejam

mais efetivas para esses individuos.

Um dos idosos entrevistados comenta, ao longo de suas falas, que participa das
decisGes da sua unidade, pois intera a comissao de saude do local, evidenciando nesse
caso, a participacdo da comunidade no contexto da estratégia de saude. Em seu relato,
menciona que se sente “parte da equipe de saude do posto”; tal comentario sé ratifica

o conceito de controle social proposto pelo SUS e citado anteriormente.

E007 — “Tudo por aqui, inclusive eu faco parte da comissdo de saude daqui, daqui do
posto. Sim, sim, to sempre em atividade aqui com ‘os enfermeiro’, né, com as pessoas. A gente

faz reunibes, né, eu faco parte da equipe de saude daqui do posto.”

E007 — “Entdo é uma equipe nova, né. ‘Os projeto’ td sendo bom! Na reuniGo que a

gente faz, né, porque sdo muito novos ainda a gente td formando ainda com... Isso td criando
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um vinculo, inclusive tem pessoas que ndo tdo, as atendentes ainda ndo sabem a quantidade

de pessoas que tem, né, cadastrada. Eles tdo se entrosando agora. Eles tdo se entrosando.”

Apds comentar sobre sua participacdo em conjunto com toda a equipe e
demais pessoas da comunidade nas decisdes referentes a estratégia, o idoso em
questdao fala sobre o vinculo que vem sendo construido em conjunto entre
comunidade e equipe. Ele cita que a equipe de saude da sua ESF é relativamente nova,
e que conta com auxilio para se adaptar as realidades de saude daquela populagdo.
Fica evidente que essa relacdo é uma via de mao dupla, onde equipe e comunidade

andam juntas por um mesmo objetivo.

Nessa perspectiva, é valido salientar os aspectos positivos trazidos nas falas dos
idosos quanto a sua relagdo com a equipe profissional da ESF. Mesmo em casos como
o citado acima, ndo houve, aparentemente, queixas ou questdes negativas
relacionadas aos profissionais. Por outro lado, o que ocorreu, em alguns casos, foram
criticas a estrutura das estratégias, como foi discutido anteriormente ao longo da
primeira categoria nos temas referentes a acessibilidade e oferta das a¢des. Portanto,
acredita-se que ndo houve influéncia nas falas desses idosos e que elas retratam a

realidade do cendrio em que eles vivem.

6.5 Necessidade de escuta

Esta categoria “Necessidade de escuta” surgiu principalmente em decorréncia
de conversas com os idosos fora das entrevistas durante as visitas as ESF e também a
partir das anotacdes contidas nos diarios de campo. A grande maioria dos idosos
entrevistados se mostrou bastante surpresa com a preocupacdo da pesquisa em
escutad-los em suas proprias unidades. Alguns demonstraram ficar animados e até
mesmo felizes com a chance de exporem seus pensamentos e suas opinides a respeito
das suas necessidades de saude. Ao longo da pesquisa, isso se tornou ainda mais

visivel e foi um relato constante nos diarios de campo:
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“Uma coisa que devo ressaltar é o fato de que eu previamente achava
que as pessoas fossem se intimidar pela presen¢ca do gravador durante as
entrevistas ou que isso pudesse de, alguma maneira, constranger esses idosos.
O que de fato ndo veio a correr. Nenhum dos entrevistados, até o momento, se
mostrou incomodado de alguma forma pelas gravagdes. Pelo contrario, eles se
mostraram interessados e notei como eles acharam relevante poder dar sua

opinido.

Quando eles tém essa chance eles falam do sistema de uma maneira
muito particular. Alguns relatam ter um bom atendimento nas unidades,
enquanto outros criticaram ndo o atendimento, mas a falta de materiais e
recursos como a distribuicdo de remédios, por exemplo. No entanto, outros
criticam o sistema e a organizagdo dos servicos de saude como, por exemplo,
no caso dos encaminhamentos muitas vezes demorados e para unidades mais
distantes. Mais de um entrevistado citou o fato de que, por ser idoso, ndo teria

tempo a perder com a demora do sistema.”

No trecho citado anteriormente, que foi extraido dos diarios de campo
realizados ao longo de toda a fase de coletas de dados, comenta-se sobre a forma
como alguns desses idosos entrevistados reagiram ao serem abordados para a
pesquisa. Da mesma forma, houve manifestacdes apds o momento das entrevistas
sobre como foi a percepc¢ao desses individuos acerca da experiéncia de serem ouvidos.
Para Souto et al. (2015), ter conhecimento sobre o ponto de vista dos idosos a respeito
do que eles observam, pensam e sentem proporciona uma série de oportunidades ndao
apenas para a reflexdao, mas também para a acdo. A percepcao que a equipe tem sobre
o contexto envolvendo o idoso facilita a criacdo de medidas que fortalecam o vinculo
de quem cuida e de quem é cuidado. Isso reforca a ideia de que o cuidado ao publico
idoso deve ser planejado e entendido, sem desvalorizar nenhuma peculiaridade ou

limitacdo decorrente do processo de envelhecimento.

Ha ainda algumas indagacbes que foram realizadas ao longo de todo o processo
de imersdo ao campo, sempre na tentativa de compreender de que maneira a

pesquisa poderia, de fato, se apropriar do que estava sendo presenciado e relatado
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pelos sujeitos para, assim, entender o que eles estavam querendo dizer. Serd que
esses idosos ja tiveram alguma outra oportunidade de falar sobre isso? Tal
guestionamento foi levantado justamente por ndo haver a informacdo de se algo havia
sido feito anteriormente, assim como pelo retorno decorrente das falas desses idosos
nesse cenario especifico, em que realmente ficou visivel a falta de oportunidades para
se pensar e falar sobre o tema. Outra reflexdao pertinente a pesquisa relaciona-se ao
gue pode ser feito a partir desses relatos. Até que ponto esses individuos sdo ouvidos
e como podem ser ouvidos se ndo tem a oportunidade de falar? Esta questdo,
especificamente, ficou evidente apds a leitura detalhada das anotacdes presentes nos
didrios de campo, no qual foi identificada a presenca de lacunas como essa a serem

respondidas.

Essa categoria carrega um significado ainda mais importante, pois além de
problematizar a necessidade de se dar voz a esses idosos que geralmente ndo sdo
ouvidos, traz consigo um dos intuitos dessa pesquisa, que é valorizacdao do idoso que
se encontra inserido na comunidade e que depende dos servicos das estratégias e dos
servicos publicos de salde, muitas vezes como sua Unica alternativa. Os idosos muitas
vezes ndo tém conhecimento sobre seus direitos em relacdo a saude e desconhecem o
poder que possuem através do controle social. Os servicos publicos de saude devem
ter um papel relevante para a efetiva participacdao da sociedade civil na tomada de
decisbes em saude, e é necessario que se reflita sobre isso. Para tanto, é preciso que
se avaliem os desafios encontrados e as possibilidades apresentadas para que, de fato,
haja uma participacdo social efetiva. E preciso, também, que se saliente a importancia
da presenca ativa dos sujeitos na construcdao do processo democratico no SUS, e da
discussdo acerca da necessidade de empoderamento da populacdo usudria do sistema.
Nessa conjuntura, o Programa Saude da Familia (PSF) pode ser visto como uma
estratégia relevante na busca da participacdo mais ativa dos usuarios na tomada de

decisdes junto a equipe e aos gestores (MARTINS, 2007).

No modelo adotado pelo Programa Saude da Familia (PSF) ha o incentivo para
gue o olhar e a escuta dos profissionais de salude ndo se volte para a doenga dos
sujeitos e suas limitacGes nas condi¢oes de vida, objetivando, assim, que o processo do

cuidado a saude promova o surgimento da autonomia dos sujeitos (CAMPQOS; BARROS;
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CASTRO, 2004). Partindo do pressuposto de que o conceito de promogao da saude
tem como suporte a democratizagao das informacgdes, assim como o trabalho conjunto
de toda a sociedade para a superacao dos problemas existentes, entende-se que deva
envolver a descentralizagdo do poder e as agdes multidisciplinares e intersetoriais.
Outro aspecto importante que deve ser considerado sob esse ponto de vista se refere
a participagdo popular efetiva no processo de formulagao de politicas publicas e na
tomada de decisGes. Hd a necessidade de que esses processos participativos sejam
desenvolvidos para a promogao de habitos que desenvolvam o pensamento critico e a
capacidade dos individuos de controlar situacbes adversas por meio da
conscientizacdao dos determinantes dos problemas ou da formagdo do pensamento
critico. Para tanto, a criacdo de espacos para o exercicio da cidadania pode ser
considerada um elemento essencial para que se desenvolva o empoderamento da
populacdo (BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004). A partir dessa perspectiva, o PSF
aparece como um ambiente propicio a execucdo destas praticas, principalmente em

questdes referentes a populagdo idosa.

Retomando o que foi discutido anteriormente, existe a necessidade de dar voz
aos usuarios idosos, visto que eles tém esse impeto de reafirmarem-se como sujeitos.
Essa necessidade surge em decorréncia das alteracdes provenientes do proéprio
processo de envelhecimento, caracterizado muitas vezes por perdas, quedas e
declinios, e da forma como cada um lida com esse processo. Para tanto, a escuta é um
recurso interessante, pois propicia a esses individuos um espaco para compartilhar
com os demais suas angustias e alegrias, para contar suas histdrias e experiéncias de
vida. Ao debater sobre suas experiéncias e expectativas, esse idoso tende a dar um
novo sentido a essa experiéncia, assim como transmitir o seu saber, se reorganizar
psicologicamente e elaborar as suas prdprias questdes a partir do olhar do outro

(BECKER; BECK; DRUGG, 2015).

Compreendendo esse conceito, destaca-se a importancia atribuida por esses
idosos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) & sua inclusdo no processo de
afirmacao do direito a salde a partir da sua participacdo na pesquisa. Isso é tdo visivel

nas falas dos entrevistados que todos os relatos foram positivos e de aceitacdo. Desta
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forma, os idosos mostram esse sentimento de pertencimento e aprovaram de maneira

efetiva o fato de ter sido dado voz a eles.

Ao retomar uma das falas citada anteriormente, em que uma das entrevistadas
relata a demora do processo de encaminhamentos, percebeu-se que, mesmo
implicitamente, a necessidade de escuta também apareceu. No caso, o relato das
dificuldades encontradas vinculou-se ao fato de que suas queixas ndo foram
escutadas, nao foram ouvidas, nem foi dada a chance ou o espago para que a idosa

falasse a respeito das suas necessidades.

“E001 — [...] A pessoa td dizendo: - Eu to mal! Eu to mal! E isso que eu digo! Tem que
encaminhar a pessoa pro lugar mais proximo que tiver, ndo é Ig nos “quinto dos inferno”. Uma
pessoa com quase 100 anos de idade tem que levantar de madrugada no inverno pra ir Id. Sai
aqui da zona sul e vai I pro hospital Conceigdo, vocé ja imaginou isso? Jd pensou que

dificuldade pra uma pessoa na minha idade? As vezes tem o meu filho que me dd um apoio e

outras vezes ndo!”

A partir da discussdo das categorias anteriores observou-se que é necessario
gue se dé voz a esses idosos usuarios das ESFs deste territorio especifico. Além de
falar, os idosos necessitam que, de fato, alguém escute o que eles tém a dizer. Ouvir os
idosos é importante ndo sé para o sentimento de valorizagao desses individuos ou para
a participacao efetiva dessa parcela da populacdo nas decisdes referentes ao sistema
de saude, mas também é relevante na percepc¢ao das agdes que sao ofertadas — ou ndo
— a eles nos servicos de saude. Entdo, gestores, equipe profissional e idosos se
beneficiam com essa pratica, pois, a partir dela, se torna possivel compreender qual a
percep¢do da populagdo idosa a respeito do que tem sido — ou ndo — realizado em sua
estratégia e quais sdo as necessidades mais especificas para este grupo etario. A
relevancia estd justamente em olhar para essas questdes a partir do olhar de quem

realmente se favorece desse processo, ou seja, da populacdo idosa.

Deste modo, salientam-se os temas discutidos em todas as categorias de
analise como sendo relevantes para a identificacdo das necessidades de saude da
populagdo idosa do DGCC. Aspectos como a oferta de agdes aos idosos nas ESFs foram

identificados ao longo do estudo, assim como a forma como se da o seu acesso e sua
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atencdo as demandas existentes. Da mesma forma, observou-se que questdes
relacionadas as percepg¢des da populagdo idosa quanto a sua saude e a valorizagdo da
juventude também apareceram no decorrer das analises. O vinculo entre equipe
profissional e usudrios foi visto de maneira positiva pelos participantes do estudo.
Além disso, a relevancia de se escutar o que o idoso tem a falar sobre as suas
necessidades, citada na ultima categoria, corrobora o que foi discutido e salienta a

importancia de que haja mais espaco para que esse grupo etario exponha sua opinido.

A discussdo de todas as categorias vem ao encontro das dimensdes e dos
indicadores propostos pela metodologia do trabalho (Figura 8). A dimensdo
Necessidade de saude da popula¢do idosa se relaciona diretamente com os temas
abordados na discussdao de categorias, como forma de aproximacdo ao objetivo da
pesquisa. Além de direcionar a pesquisa, salienta a importancia de identificar e
debater suas necessidades de saude ao longo das discussdes. A segunda dimensao,
chamada de A¢des de saude nas ESF, foi abordada na discussdo sobre o que tem sido
realizado — ou ndo — para que se atendam as necessidades caracterizadas pela

discussdao emergente da dimensdo anterior.

O mesmo acontece com os indicadores Avalia¢do de saude, Identificagdo de
acdes de saude e Relagdo entre necessidades de saude e oferta de servigos de saude,
demonstrando que a discussdo realizada fica embasada no que foi proposto pela
metodologia adotada inicialmente. Assim, eles foram utilizados como parametro para
o aprofundamento da discussdo das categorias, bem como no estabelecimento dos

temas a serem discutidos dentro de cada uma.

97



7 CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se, a partir dos resultados da pesquisa, que as necessidades de
saude da populacdo idosa atendida nas ESFs do DGCC se relacionam com aspectos
organizacionais das unidades, como oferta de agdes, atendimento priorizado e
processos de encaminhamentos. Da mesma forma, interagem com questdes
referentes ao contexto envolvendo essas pessoas, como O acesso aos servigos de
salde e a necessidade de escuta proveniente da demanda local. Observou-se também
gue as acoes desenvolvidas nas ESFs ainda sao incipientes e que nem sempre atendem
as necessidades trazidas por eles. Tal fato vem ao encontro do que foi proposto pelas
dimensdes estabelecidas na metodologia do trabalho, quanto as Necessidade de satde
da populagdo idosa e A¢des de saude nas ESF. De uma maneira geral, idosos e gestores
tém opinides semelhantes e as retratam de maneira préxima a realidade dos

atendimentos e da realiza¢do de atividades para esse publico nas ESFs do distrito.

Ao investigar as necessidades de saude da populagdo idosa, através dos relatos
de gestores e idosos das ESFs do DGCC, foram considerados os pontos de vista de
ambos a respeito do assunto. No que se refere as acGes de saude desenvolvidas no
territério, identificou-se que nem todas as estratégias ofertam ag¢les voltadas ao
publico idoso, sendo que algumas apresentam grupos especificos para outros fins que
acabam por ter, em sua grande maioria, os idosos como maior publico atendido. Em
outros casos, as ESFs ofertam atividades aos idosos e visam atender as demandas
decorrentes da comunidade em que se localizam. Assim, ressaltam-se os resultados
referentes aos indicadores Identificacdo de acdes de saude e Relagdo entre
necessidades de satde e oferta de servicos de saude, propostos anteriormente. ldosos
e gestores concordam que as agOes ofertadas ainda sdo incipientes e que tem aspectos
a serem melhorados, como acesso a essas acOes e a atencdo efetiva as demandas
existentes. Houve, por parte dos idosos, criticas ao processo de encaminhamentos a
outras especialidades e exames em decorréncia da demora do processo e da distancia

dos locais de atendimento.
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Da discussdao emergiram questdes relevantes, como a percepg¢ao desses idosos
acerca de sua prépria saude e a maneira como esses idosos veem sua saude
atualmente e como acreditam que ela poderia estar. Durante a discussdo dos dilemas
referentes a sua saude no momento atual e as perspectivas quanto ao futuro, notou-se
gue ainda hd uma confusdao quanto a definicdo dos conceitos de saude e de doenca
por esses individuos em decorréncia da implicagdo de um conceito antiquado e
apoiado no discurso do senso comum. Tal fenédmeno se vincula também a um dos
indicadores denominado Avaliagdo de saude, e a discussdao realizada na categoria
seguinte a respeito da valorizacdo da juventude. Essa categoria, intitulada Forever
Young, salientou aspectos relacionados a preconceitos etarios e a naturaliza¢do das
doencas. Foi possivel perceber que ainda existe uma visdo distorcida acerca desses

conceitos, tanto por parte dos idosos, quanto por parte dos gestores das estratégias.

Nessa perspectiva, o vinculo entre os idosos e as equipes das ESFs se mostrou
presente nas falas dos idosos entrevistados. Todos os relatos foram positivos,
caracterizando sua relacdo como parte de um atendimento humanizado, que tem
como prioridade o cuidado e a aten¢ao, ndao considerando apenas o tratamento de
doengas. Nao houve, aparentemente, queixas ou questdes negativas relacionadas aos

profissionais, o que houve, no entanto, foram criticas a estrutura das estratégias.

Outro caso que emergiu, principalmente a partir dos relatos contidos nos
diarios de campo, foi a necessidade de escuta aos idosos em seus territérios de
origem, pois muitos deles relataram a importancia dada por eles ao fato de serem
ouvidos. Além disso, foi bastante comentado por eles o sentimento de valorizagao e
reconhecimento ao terem a oportunidade de falar e opinar sobre o assunto,
reforcando a pertinéncia em se dar voz a essas pessoas. Além de se dar a oportunidade
de falar sobre o assunto, salienta-se a relevancia de se ouvir o que os idosos tém a
dizer sobre seu territério e como isso pode ser util para identificacdo de problemas e

solucdes para esse cenario.

Ao conhecer melhor a realidade dos idosos atendidos nesse territério e os
servicos de saude disponiveis para essa populacdo, é mais visivel tentar compreender

suas reais necessidades de saude no cenario em que vivem. Foi possivel vivenciar e
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perceber as diferencgas entre os idosos que vém até a universidade e tém condi¢des de
procurar por agdes que atendam as suas necessidades e os idosos que encontrei indo
ao encontro deles em seus territérios de origem, diretamente nas ESFs. Muitas vezes
esses idosos encontram outros empecilhos que ndao permitem que tenham a mesma

autonomia na busca por essas a¢des no cendrio em que vivem.

Surge, entdo, a partir dos resultados obtidos, a percepcdo de que ainda ha
muito a ser feito por essa populagdo. ldentificou-se que existem algumas possiveis
acdes que podem vir a afetar positivamente essa parcela de individuos, principalmente
no que se refere a promocdo da saude. Desta maneira, este estudo pode ser um guia
para futuras interven¢des que atendam as necessidades especificas dos individuos
dessa faixa etaria, visto que as acOes realizadas atualmente nas ESFs ainda sdo
incipientes. Em outras palavras, ha lacunas a se preencher, e agora, sabendo onde elas

estdo, o trabalho de identifica-las e completa-las fica mais facil.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) Idosos

| NI LESIIALE I RAL
DOVER$RANIIE 151 1L

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO IDOSA: CENARIO DO TERRITORIO DE UM DISTRITO DE
SAUDE”

Pesquisador-responsavel: Mda. Eliane Mattana Griebler

Orientagdo: Profa. Dra. Andréa Kruger Gongalves

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa intitulada “NECESSIDADES
DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA: CENARIO DO TERRITORIO DE UM DISTRITO DE SAUDE”, com objetivo de
investigar as demandas de saude da populagdo idosa e como se dd seu atendimento no Distrito
Gldria/Cruzeiro/Cristal (DGCC), bem como as estratégias de interven¢do no DGCC como dissertacdo de mestrado
em Saude Coletiva.

Os instrumentos a serem aplicados envolvem a avaliagdo das necessidades de salde, compondo uma
entrevista com questdes abertas sobre as demandas de salide da populagdo idosa usuaria dos servigos de satide no
DGCC, com duragdo de aproximadamente 30 minutos podendo variar de acordo com as respostas dos
entrevistados. Nenhum participante do estudo recebera remuneragdo.

Os resultados obtidos serdo utilizados na elaboragdo da dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva da
pesquisadora responsavel, bem com na formulagdo de artigos cientificos e resumos, para serem apresentados em
congressos e publicados em revistas, mas os participantes ndo serdo identificados (direito de sigilo) e podem
desistir de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. Os resultados ficardo armazenados num
banco de dados na universidade durante o periodo de cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel, sob a forma de uma ficha com cédigo. A lista dos participantes, com os respectivos cédigos, ficardo sob
a guarda do pesquisador responsavel para evitar a identificagdo dos participantes durante o manuseio das
informagoes.

Sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Os riscos, caso venham a ocorrer, seriam minimos. Pode haver constrangimento com relagdo a
exposicdo de opiniGes sobre o servico de saude. Nesse caso, se vocé desejar poderd ndo responder qualquer
pergunta sem prejuizo a sua pessoa ou a sua relagdo com o servico de saude. Como beneficios da pesquisa,
destacam-se o auxilio dos resultados no planejamento e execugao de atividades de saude com idosos.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e a pesquisadora responsavel assegura
o sigilo sobre sua participagdo. Os dados divulgados ndo possibilitardo identifica-lo. Esclarecimentos sobre o projeto
podem ser solicitados para o pesquisador responsavel, no Programa de Pds-Graduagdao em Saude Coletiva da
UFRGS, ou pelo e-mail eliane.griebler@ufrgs.br.

Assim, assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse, e
autorizando a utilizagdo dos resultados obtidos nas minhas avaliagGes para o desenvolvimento da pesquisa.

Porto Alegre, de de201_ .

Cddigo:

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:
Mda. Eliane Mattana Griebler
Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS — (51) 3308-3738
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre — (51) 3289-5517
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Apéndice 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) Gestores

1R RS FIE 1AL
DCFRHRAN I YAl )L

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA: CENARIO DO TERRITORIO DE UM DISTRITO DE
SAUDE”

Pesquisador-responsavel: Mda. Eliane Mattana Griebler

Orientagdo: Profa. Dra. Andréa Kruger Gongalves

Vocé estda sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma pesquisa intitulada
“NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA: CENARIO DO TERRITORIO DE UM DISTRITO DE SAUDE”, com
objetivo de investigar as demandas de saude da populagdo idosa e como se da seu atendimento no Distrito
Gldria/Cruzeiro/Cristal (DGCC), bem como as estratégias de interveng¢do no DGCC.

Os instrumentos a serem aplicados envolvem a avaliagdo das necessidades de salide da populagdo idosa
usuaria dos servigos de saude no DGCC, compondo um questionario com questdes referentes ao tema proposto,
que sera aplicado durante as reunides do colegiado de gestores e terd rapida aplicagdo . Nenhum participante do
estudo recebera remuneragdo.

Os resultados obtidos serdo utilizados na elaboragdo da dissertagdo de mestrado em Saude Coletiva da
pesquisadora responsavel, bem com na formulagdo de artigos cientificos e resumos, para serem apresentados em
congressos e publicados em revistas, mas os participantes ndo serdo identificados (direito de sigilo) e podem
desistir de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. Os resultados ficardo armazenados num
banco de dados na universidade durante o periodo de cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel, sob a forma de uma ficha com cédigo. A lista dos participantes, com os respectivos cddigos, ficardo sob
a guarda do pesquisador responsavel para evitar a identificagdo dos participantes durante o manuseio das
informagoes.

Sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Os riscos, caso venham a ocorrer, seriam minimos. Pode haver constrangimento com relagdo a
exposicdo de opiniGes sobre o servico de saude. Nesse caso, se vocé desejar podera ndo responder qualquer
pergunta sem prejuizo a sua pessoa ou a sua relagdo com o servigo de saide. Como beneficios da pesquisa,
destacam-se o auxilio dos resultados no planejamento e execugao de atividades de saude com idosos.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e a pesquisadora responsavel assegura
o sigilo sobre sua participacdo. Os dados divulgados ndo possibilitardo identifica-lo. Esclarecimentos sobre o projeto
podem ser solicitados para o pesquisador responsavel, no Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da
UFRGS, ou pelo e-mail eliane.griebler@ufrgs.br.

Assim, assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse, e
autorizando a utilizagdo dos resultados obtidos nas minhas avaliagdes para o desenvolvimento da pesquisa.

Porto Alegre, de de201_ .

Codigo:

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:
Mda. Eliane Mattana Griebler
Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS — (51) 3308-3738
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre — (51) 3289-5517
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Apéndice 3 — Instrumentos: entrevista e questionario
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Sou mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Sou formada em Educacdo Fisica pela mesma instituicao e
atualmente também sou graduanda em Fisioterapia pela UFRGS. O meu projeto de mestrado
relaciona-se com a problematica das demandas de saude da populagdo idosa atendida nas
Unidades Basicas de Saude do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal, de acordo com perspectiva do

envelhecimento ativo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude.

Venho por meio do questionario em anexo, tentar identificar quais as demandas

voltadas a saude do idoso existentes nas unidades de sadde do distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal.

Desde ja agradeco a colaboracao.

Atenciosamente,

Eliane Mattana Griebler

Orientadora: Prof. Dra. Andréa Kruger Gongalves
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Cddigo:
Unidade de saude:

1) Qual a demanda de atengdo a saude do idoso na ESF?

2) Como avalia a saude desse grupo populacional no territério de sua ESF?

3) O idoso utiliza os servicos de salde existentes na ESF?

4) Quais as ag¢oes relacionadas a saude do idoso que sdo desenvolvidas na sua unidade

(publico alvo, atividades desenvolvidas)?
5) Vocé acha que esses servicos atendem as suas necessidades?

6) Existem demandas relacionadas a saude do idoso que necessitam ser atendidas?

Quais?

7) De que modo a atengdo a saude da populagdo idosa pode ser melhorada ou
implementada na sua unidade de maneira efetiva, de acordo com sua realidade?
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QUESTOES REFERENTES A ENTREVISTA COM OS IDOSOS:

1) Como o(a) senhor(a) percebe que estd sua saude nesse momento?

2) O senhor acha que sua saude poderia ser melhorada? Como?

3) O(a) senhor(a) utiliza os servicos de saude existentes na ESF?

4) 0O(a) senhor(a) tem conhecimento de quais as a¢Ges relacionadas a saude
do idoso que sdo desenvolvidas na sua unidade (AQUI)?

5) O(a) senhor(a) acha que esses servicos atendem as suas necessidades?

6) Existem demandas relacionadas a sua saude que necessitam ser atendidas?
Quais?

7) O que poderia ser melhorado para uma melhor atengdo a sua saude na

ESF?
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Apéndice 4 — Questdes referentes ao estudo piloto com os gestores
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Sou mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Sou formada em Educacdo Fisica pela mesma instituicao e
atualmente também sou graduanda em Fisioterapia pela UFRGS. O meu projeto de mestrado
relaciona-se com a problematica das demandas de salude da populagdo idosa atendida nas
Unidades Basicas de Saude do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal, de acordo com perspectiva do

envelhecimento ativo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude.

Venho por meio do questionario em anexo, tentar identificar quais as demandas

voltadas a saude do idoso existentes nas unidades de satde do distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal.

Desde ja agradeco a colaboracao.

Atenciosamente,

Eliane Mattana Griebler

Orientadora: Prof. Dra. Andréa Kruger Gongalves
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Nome:

Unidade de saude:

1) Quais as a¢Ges relacionadas a saude do idoso que sdo desenvolvidas na sua unidade

(publico alvo, atividades desenvolvidas)?

2) Existem demandas relacionadas a saude do idoso que necessitam ser atendidas?

Quais?
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Anexo 1 — Mini Exame do Estado Mental - MINI MENTAL

MINI-MENTAL

(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

Paciente:

Data de avaliacao: Avaliador:

Orientacao

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Dia da Semana (1 ponto)

Dia do Més (1 ponto)

Més (1 ponto)

Ano (1 ponto)

Hora aproximada (1 ponto)

Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)
Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)
Bairro ou rua préxima (1 ponto)

Cidade (1 ponto)

10) Estado (1 ponto)

Memoria Imediata

o~~~ e~ e~~~ o~~~

—_— e e S~ S~ ~— ~—

Fale trés palavras nao relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3

palavras. Dé 1 ponto para cada resposta correta.

(

)

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais

adiante vocé ird pergunta-las novamente.

Atencdo e Célculo

(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65)

(1 ponto para cada calculo correto)

Evocacao

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente

(1 ponto por palavra)
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Linguagem
1) Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos)

2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem |13” (1 ponto)

(
(

)
)

3) Comando:”pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no

chdo (3 pontos)
4) Ler e obedecer:”feche os olhos” (1 ponto)
5) Escrever uma frase (1 ponto)

6) Copiar um desenho (1 ponto)

Escore: ( / 30)

Paciente:

Data de Avaliagao:

ESCREVA UMA FRASE

COPIE O DESENHO

7 CONTINUAGCAO MINI-MENTAL

’|dade:

(
(

)
)
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Apéndice 5 — Caracteriza¢ao dos sujeitos

Idosos Idade Escolaridade Moradia Pontuagdo no
(Cédigo aleatério) Mini-Mental

EO01 79 Ensino médio Filhos 30
(magistério)

E002 72 Ensino Filhos 25
Fundamental
Incompleto

EO03 73 Ensino médio Sozinha 28
(magistério)

E004 83 Ensino Filhos, netos e 26
Fundamental cunhada
Incompleto

E005 60 Ensino Conjuge e 26
fundamental filhos

EOO6 69 Ensino médio Sozinha 28

E007 73 Ensino Conjuge e 28
Fundamental filhos

E008 74 Ensino Conjuge, filhos 27
Fundamental e netos
incompleto

E009 67 Ensino médio Conjuge 30

E010 77 Ensino Filhos, netos e 25
Fundamental cunhados
incompleto
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado da COMPESQ-ENF

UFRGS

unversioaDe reperaL. - PARECER CONSUBSTANCIADOQ

DO RIO GRANDE DO SUL Escola de

Enfermagem

PROJETO N 29729

TITULO DO PROJETO: Necessidades de satde da populacéo idosa: cenario do territério de
um distrito de saude

Coordenadora: Profa. Dra. Prof. Dra. Andréa Kruger Gongalves

Pesquisadora: Eliane Mattana Griebler

Instituicdo _de origem: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Escola de
Enfermagem da UFRGS/Programade Pos-Graduagdo em Saude Coletiva

ASPECTOS CIENTIFICOS:

Titulo: O titulo “Necessidades de saude da populagdo idosa: cenario do territério de um
distrito de salde” é adequado ao propdsito do estudo. Trata-se de projeto para pesquisa que
embasa dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva, devidamente qualificada em banca
examinadora.

Introducao/Caracterizacédo do problema: Caracteriza o tema, contextualiza a problematica
e justifica a relevancia do estudo. Inclui reviséo bibliografica acerca do tema.

Objetivos: O Objetivo Geral (“Investigar necessidades de saldde da populagdo idosa e
acoes desenvolvidas no territorio do Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal, visando a indicagéo de
estratégias mais efetivas.”) e os objetivos especificos (“Identificar as demandas de saude de
idosos no territdrio do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal; Identificar oferta de agfes nas
Estratégias de Saude da Familia do Distrito Gldria/Cruzeiro/Cristal existentes e sua
efetividade a partir da percepgdo do idoso e do gestor; Propor estratégias efetivas de

atencdo a saude da populacdo idosa no territério do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal.”) sédo
adequados a problematica e metodologia do estudo.

Aspectos Metodolégicos: O estudo seguird um delineamento qualitativo e a amostra sera
composta por idosos atendidos nas Estratégias de Saude da Familia do Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal, bem como dos gestores do mesmo territorio. Os instrumentos
utilizados seréo entrevistas compreensivas, questiondrios e diarios de campo. A andlise de
conteddo, através do estabelecimento de categorias tematicas, sera utilizada como meio
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para interpretagdo dos resultados. Os procedimentos metodologicos estdo adequados ao
propdsito do estudo.

Referéncias: adequadas ao projeto, atualizadas, citadas adequadamente.
Cronograma: adequado ao projeto.

Orcamento: os custos serdo cobertos com recursos captados por meio de edital.

Projeto informa a observacdo dos aspectos éticos da pesquisa, de acordo com a Resolugéo
CNS n° 466/2012, com submissdo ao CEP UFRGS e da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre. Contem minuta de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
redigida em formato de convite, com informacdes sobre o projeto.

COMENTARIOS GERAIS:

Projeto de pesquisa relevante e atual, com contribuicbes importantes a organizacdo do
cuidado. Adequado nos seus aspectos metodolégicos. Aprovado quando aos aspectos
metodoldgicos e mérito cientifico.

Porto Alegre, 07 de agosto de
2015.

Comissao de Pesqui Escola de
Enfermagem,
COMPESQ/ENF.
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Anexo 3 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da SMS-POA

“"‘Q; SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ Q -Q"'W“,r .
Prefeiira de
Porto Alegre SMSPA

Sacnitas Waricipad ca Saics

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO IDOSA: CENARIO DO TERRITORIO
DE UM DISTRITO DE SAUDE

Pesquisador: ANDREA KRUGER GONCALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51411115.9.3001.5338

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagao em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.439.626

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa qualitativa descritiva exploratéria onde busca-se avaliar as necessidades de salde da populagao
idosa atendida em uma determinada regido de Porto Alegre. O trabalho seréa realizado através de
entrevistas com idosos atendidos num determinado distrito sanitario de Porto Alegre e gestores do mesmo
territorio.

A transigdo demogréfica € uma realidade atual na sociedade brasileira e mundial, a partir desse fendmeno a
faixa etéria que mais cresce é a de individuos com mais de 60 anos. O objetivo do trabalho é investigar
demandas de salde da populagdo idosa e agdes desenvolvidas no territério do Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal (DGCC). O estudo seguira um delineamento qualitativo e a amostra serd composta
por idosos atendidos nas Estratégias de Saude da Familia do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal, bem como dos
gestores do mesmo territério. Os instrumentos utilizados serdo entrevistas compreensivas, questionarios e
diarios de campo. A anélise de conteudo, através do estabelecimento de categorias tematicas, sera utilizada
como meio para interpretacao dos resultados. O projeto serd submetido a COMPESQ-ENF e comités de
Etica da UFRGS e da Prefeitura de Porto Alegre (SMS) para analise. Apds a aprovagio do projeto sera
dado inicio a coleta de dados.

Endereco: Rua Capitao Montanha, 27 - 72 andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com

Pagina 01 de 06
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“ SECRETARIA MUNICIPAL DE

g SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W"“'
Prefediura de
Porto Alegre SMSPA

Continuagao do Parecer: 1.439.626

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Investigar necessidades de salde da populacédo idosa e agdes desenvolvidas no territério do Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal.

Objetivo Secundario:

- Identificar as demandas de salude de idosos no territério do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal;

- Identificar oferta de agdes nas Estratégias de Saude da Familia do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal
existentes e sua efetividade a partir da percepgao do idoso e do gestor.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os riscos, caso venham a ocorrer, seriam minimos e talvez estejam relacionados ao fato dos idosos e dos
gestores exporem sua opinidao a respeito de um servigo publico ou também pela exposi¢ao de sentimentos
ao longo da pesquisa. Salienta-se que todos os instrumentos e as técnicas de abordagem seréo feitas com
o intuito de diminuir ao maximo todo e qualquer constrangimento aos participantes.

Beneficios:

A pesquisa visa identificar as necessidades de salde da populagédo idosa atendida no Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal, desta forma, podera auxiliar no planejamento e na execugao de atividades de salude
com o publico dessa faixa etaria. Para o publico idoso ressalta-se a importancia de dar voz a essa
populagao ouvindo sua opinidao, proporcionando assim maior controle social dos idosos nos servigos de
salde e seu empoderamento. Quanto

aos gestores, destaca-se a sua participagao nesse didlogo, podendo assim expor seu ponto de vista sobre
as atividades de salde e atengao ao idoso nesse ambiente."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Area: P6s Graduagdo em Saltde Coletiva

Nivel: Mestrado

Aluna: Eliane Mattana Griebler

Local de realizacédo do estudo: GCC

Numero de participantes: 20 (10 gestores; 10 idosos)(critério de saturagéo)
Cronograma: término em 08/2016

Endereco: Rua Capitao Montanha, 27 - 72 andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com

Pagina 02 de 06
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“ SECRETARIA MUNICIPAL DE

g SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W"“'
Prefediura de
Porto Alegre SMSPA

Continuagao do Parecer: 1.439.626

Consideracdes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatéria:
Termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Na avaliagao do projeto de pesquisa foram identificadas as seguintes pendéncias:

1) Nao foi identificado o documento de autorizagéo da coordenagédo ou geréncia distrital responsavel,
conforme definido nesta SMS:

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/'sms/default.php?p_secao=912
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=913

Resposta do pesquisador: foi anexado o documento solicitado.

Anédlise: Pendéncia atendida.

2) Solicita-se esclarecer como se dara a aplicagao do teste Mini-Mental pelo pesquisador, e o local. Também
esclarecer em que momento e local serdo as realizadas as entrevistas com os idosos em cada unidade de
saude.

Resposta do pesquisador: Para a aplicagcéo do Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental) o procedimento
se daré por meio de aproximagao mediado pelo gestor e/ou sua equipe de trabalho. Esse, por sua vez,
indicard qual a melhor forma de abordagem dos individuos idosos em cada unidade, levando em
consideracéo a realidade de cada comunidade. Dessa forma, o local e o momento da abordagem pode
variar de acordo com a unidade, visando o minimo de constrangimento possivel para os sujeitos da
pesquisa. A aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental) sera realizada no formato de
entrevista, em local reservado na prépria unidade assegurando a confidencialidade do resultado apenas ao
entrevistador.

Andlise: Pendéncia atendida.

3) Em relagéo aos dois modelos de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

a) solicita-se revisar a redagédo, mantendo a forma de convite e o texto na terceira pessoal do singular, a fim
de facilitar a leitura e compreensao do documento pelo publico alvo especifico. Por exemplo, no TCLE para
idosos o trecho "(...) Os instrumentos a serem aplicados envolvem a avaliagao das necessidades de salde,
compondo uma entrevista com questdes abertas sobre as

Endereco: Rua Capitao Montanha, 27 - 72 andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
o SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘G 38rasi
porto Alegre SMSPA

Continuagao do Parecer: 1.439.626

demandas de saude da populagéo idosa(...), pode ser escrito como: "As perguntas que vamos lhe fazer sdo

para saber quais sdo as suas necessidades de salude quando vai ao posto buscar atendimento".

b) em ambos TCLEs deve ficar explicitada a atividade (reunido, entrevista, observagao, etc.) que sera
realizada com o participante, assim como a duragéo e local em que vai ocorrer. Solicita-se adequagéo.

c) Nos TCLEs deve ser informado que as entrevistas serdo gravadas. Favor incluir.

d) Nos documentos devera ser informado que houve apreciagéo ética pelo CEP SMSPA, indicando telefone

e enderego para contato.

Ressaltamos que as atividades de pesquisa nao devem interferir nas agées de assisténcia a salde

realizadas nas unidades pelos profissionais da SMS.

Resposta do pesquisador: as alteragdes solicitadas foram realizadas nos dois TCLEs.
Andlise: Pendéncia atendida.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Apresentar o parecer de aprovagdo do CEP SMSPA na Geréncia Distrital de Salde, para organizar o inicio

da pesquisa.
Enviar o relatério ou trabalho final, ao término da pesquisa, para o CEP SMSPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 630763.pdf 16:38:17
TCLE / Termos de |tcle0701.docx 08/01/2016 | ANDREA KRUGER Aceito
Assentimento / 15:53:08 |GONGALVES
Endereco: Rua Capitao Montanha, 27 - 72 andar
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mo

Auséncia tcle0701.docx 08/01/2016 |ANDREA KRUGER Aceito
15:53:08 |GONCALVES

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 630763.pdf 13:53:13

Outros alteracoes_das_pendencias_de_acordo | 14/12/2015 |ANDREA KRUGER Aceito

com_parecer.docx 13:50:05 | GONCALVES

TCLE / Termosde |tcle.docx 14/12/2015 [ANDREA KRUGER Aceito

Assentimento / 13:27:58 |GONCALVES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetoCOMPLETO_sms.docx 14/12/2015 [ANDREA KRUGER Aceito

Brochura 13:26:49 |GONCALVES

Investigador

Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 630763.pdf 09:41:34

Outros Parecer29729_assinado.pdf 30/11/2015 |ANDREA KRUGER Aceito
09:40:30 | GONGALVES

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/11/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 630763.pdf 13:58:31

TCLE / Termosde |termosms.pdf 24/11/2015 |ANDREA KRUGER Aceito

Assentimento / 13:56:24 |GONGCALVES

Justificativa de

Auséncia

Declaragéao de termodecompromisso.pdf 24/11/2015 |ANDREA KRUGER Aceito

Pesquisadores 13:49:14 [GONCALVES

Folha de Rosto FolhaderostoAndreaKruger.pdf 24/11/2015 | ANDREA KRUGER Aceito
13:41:33 |GONCALVES

TCLE / Termos de |tcle.docx 23/11/2015 |ANDREA KRUGER Aceito

Assentimento / 11:02:40 |GONGCALVES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_sms.docx 23/11/2015 |ANDREA KRUGER Aceito

Brochura 11:01:14 |GONGCALVES

Investigador

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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PORTO ALEGRE, 06 de Marco de 2016

Assinado por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI

(Coordenador)
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Anexo 4 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
16') RIO GRANDE DO SUL/PRO- “QRgGramm o
_Er REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO IDOSA: CENARIO DO TERRITORIO
DE UM DISTRITO DE SAUDE

Pesquisador: ANDREA KRUGER GONCALVES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 51411115.9.0000.5347

Instituicao Proponente: Programa de P6s-Graduagao em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.388.382

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado da area de Saude Coletiva. De carater qualitativo, a pesquisa qualitativa
aborda as demandas de salde a populagao idosa e acdes desenvolvidas no territério do Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal (DGCC). Os participantes séo idosos atendidos e gestores do referido distrito. Os
instrumentos utilizados serdo entrevistas compreensivas, questionéarios e diarios de campo. A anélise de
conteldo, através do estabelecimento de categorias tematicas, sera utilizada como meio para interpretagéo
dos resultados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Investigar necessidades de salde da populagéo idosa e agdes desenvolvidas no territério
do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal.

Objetivo Secundério: Identificar as demandas de salde de idosos no territério do Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal;ldentificar oferta de a¢des nas Estratégias de Salde da Familia do Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal existentes e sua efetividade a partir da percepcao do idoso e do gestor.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao avaliados como minimos, relacionados ao fato do idoso expor sua opiniao a respeito de um
servigo publico ou também pela exposicéo de sentimentos ao longo da pesquisa. Como
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beneficios sao referidos a possibilidade de os resultados auxiliarem no planejamento e na execugao de
atividades de satde com o publico dessa faixa etaria. Quanto aos gestores, destaca-se a sua participagéo
nesse didlogo, podendo assim expor seu ponto de vista sobre as atividades de salde e atengao ao idoso
nesse ambiente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto bem apresentado e completo contendo todos os itens formais.Serédo
realizadasentrevistas com idosos que utilizem algum dos servigos de salde nestas diferentes ESFs
vinculadas ao DGCC. Os critérios de exclusao para os idosos sao limitagcdes cognitivas definidas a partir do
Mini Exame do Estado Mental (Mini-Mental). Explicam que este "procedimento se dara por meio de
aproximagao mediada

pelo gestor e/ou sua equipe de trabalho. Esse, por sua vez, indicara qual a melhor forma de abordagem dos
individuos idosos. Para a avaliagao do instrumento sera adotado um ponto de corte na pontuagéo total, que
serd limitador na escolha do individuo." Explicam que a entrevista sera realizada mesmo com os idosos que
tiverem escore baixo para nao lhes causar o contrangimento de nao terem sido aprovados no exame, porém
estes nédo serdo contabilizados na amostra. O nimero estimado é de 20 idosos embora o nimero final de
entrevistados sera dado pelo critério de saturagéo dos dados. Serao também aplicados questionarios a
gestores do mesmo territério. Estdo incluidos aqueles que atuam como gestores na unidade de satde ESF
ha no minimo 6 meses e que participam da reunido de gestores para preenchimento do instrumento. Os
critérios de exclusédo para gestores sdo: ndo estar temporariamente ocupando a fungéo de gestor da ESF
(vice-gestao ou sub gestao, substituto de gestao).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Os termos estéo todos presentes, inclusive 2 TCLEs, um para os idosos e um para os gestores. Apresenta
termo de ciéncia da secretaria municipal de salde de Porto Alegre e termo de compromisso assinada pela
pesquisadora referente ao utilizacao e divulgacdo de dados. Nos TCLEs foram acrescentados de forma
adequada os tempos de duragédo das entrevistas,os beneficios aos participantes e informagéo sobre os
riscos.

Recomendacées:

O projeto esta4 completo e adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha pendéncias.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_630763.pdf 16:38:17
TCLE / Termos de |tcle0701.docx 08/01/2016 [ANDREA KRUGER Aceito
Assentimento / 15:53:08 |GONGALVES
Justificativa de
Auséncia
Outros alteracoes_das_pendencias_de_acordo | 14/12/2015 |ANDREA KRUGER Aceito

com_parecer.docx 13:50:05 | GONCALVES

Projeto Detalhado / | projetoCOMPLETO_sms.docx 14/12/2015 |ANDREA KRUGER Aceito

Brochura 13:26:49 |GONGCALVES

Investigador

Outros Parecer29729_assinado.pdf 30/11/2015 [ANDREA KRUGER Aceito
09:40:30 |GONGALVES

TCLE/ Termosde |termosms.pdf 24/11/2015 |ANDREA KRUGER Aceito

Assentimento / 13:56:24 |GONGCALVES

Justificativa de

Auséncia

Declaragéao de termodecompromisso.pdf 24/11/2015 |ANDREA KRUGER Aceito

Pesquisadores 13:49:14 | GONCALVES

Folha de Rosto FolhaderostoAndreaKruger.pdf 24/11/2015 [ANDREA KRUGER Aceito
13:41:33 [GONCALVES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 14 de Janeiro de 2016

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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