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RESUMO

O envelhecimento populacional brasileiro € resultado das transformacdes
epidemioldgicas e demogréaficas, com diminuicdo da mortalidade e fecundidade e
aumento da expectativa de vida. A construcdo de uma sociedade alicercada para
fornecer suporte a populacdo idosa, nos aspectos da assisténcia social, familiar e de
salde, torna-se essencial. A promocdo da salde entendida, no estudo, como a
capacidade da comunidade de atuar na busca de uma melhor qualidade de vida foi o
ponto de partida para essa investigacao. Objetivou-se conhecer as acGes de promoc¢éo da
salde desenvolvidas pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) em
relacdo a pessoa idosa. Estudo exploratdrio, com abordagem qualitativa, realizado em
Juazeiro do Norte, Ceara, no distrito V, com 12 equipes da ESF. Participaram do estudo
19 profissionais (nove enfermeiros, quatro médicos e seis dentistas) que atenderam aos
critérios de inclusdo para o estudo. A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista
semiestruturada, gravada, apos parecer do CEP, conforme numero 501.675. Apo6s
transcricdo na integra das falas, os dados foram analisados por meio da Analise de
Conteldo, organizadas em duas categorias intituladas: compreensdo dos profissionais
da ESF sobre a promocdo da salde e agcdes da promog¢do da saude na terceira idade,
discutidas por meio da literatura estudada. Foram respeitados os preceitos éticos e legais
sobre as pesquisas com seres humanos, atendendo a Resolucdo 466/2012. Sobre a
compreensdo da promocdo da salde, o estudo revelou concepcBes de prevencao,
educacdo em saude e qualidade de vida, como também o de autocuidado, a fuga da
medicalizacdo, a cultura de paz e a troca de saberes. Percebeu-se, porém, compreensdo
de promocdo da saude ainda associada ao modelo “medicalocéntrico”, voltado para
atencdo “compartimentalizada”, sendo a assisténcia realizada por grupos considerados
de risco, contrariando a visdo integral da mesma. Procurou-se conhecer as acgdes de
promocéo da saude realizadas pelas equipes da ESF, como eram articuladas essas acdes
e as ferramentas utilizadas para realiza-las. Foram reveladas acdes de carater coletivo,
como atividades com grupos, reunides, roda de conversa, palestras e orientacfes em sala
de espera. Trazendo, ainda, outras de cunho pontual, como orienta¢cbes durante a
consulta individual e encaminhamento para servigos especializados. Evidenciou-se a
necessidade de discussao sobre a promocdo da salde e suas acdes para realiza-las na

terceira idade, revelando ser indispensavel o debate e a reflexdo sobre a tematica no



municipio. Urge construcdo de uma rede de apoio a saude da pessoa idosa, de forma
compartilhada entre profissionais, gestores e comunidade, a fim de organizar os servigos
para que agdes de promogdo de salde acontecam de forma adequada e, sobretudo, que
as pessoas idosas possuam servicos qualificados em todos os niveis de assisténcia.

Palavras-chave: Idoso. Promocao da Salude. Atencdo Priméria. Saude da Familia.



ABSTRACT

The population aging in Brazil results from epidemiological and demographic changes,
with decreased mortality and fertility and increased life expectancy. Therefore, it
becomes essential to construct a society able to provide support to the elderly with
regard to social, family, and health care. In this study, the starting point for the
investigation was the health promotion as the community’s ability to act seeking a better
quality of life. This research aimed to know the actions of health promotion developed
by professionals of the Family Health Strategy (FHS) concerning the elderly. An
exploratory study with qualitative approach conducted in Juazeiro do Norte-CE, Brazil,
in the 5™ District, with 12 FHS teams. The study included 19 professionals (nine nurses,
four doctors, and six dentists) who met the inclusion criteria. Data collection occurred
through semi-structured interview, recorded, after the consent of the Research Ethics
Committee under protocol No. 501.675. After the full transcript of the speeches, we
analyzed the data though content analysis, and organized them into two categories
entitled “View of FHS professionals on health promotion” and “Actions of health
promotion in old age”, discussed based on the literature in study. We respected the
ethical and legal principles regarding research involving human beings, in compliance
with Resolution 466/2012. As regards the view on health promotion, the study revealed
conceptions for prevention, health education, and quality of life, as well as for self-care,
rejection to medicalization, culture of peace, and knowledge exchange. Nevertheless,
we verified that the view of health promotion is still associated with the “doctor-
centered” model aimed at “fragmented” care, with the assistance performed by groups
considered at risk, contrary to the comprehensive care. We aimed to know the actions of
health promotion performed by the FHS teams, how they articulated these actions, and
the instruments used to perform them. We identified collective actions such as group
activities, meetings, roundtable discussions, lectures, and guidance in the waiting room.
Also bringing other one-time actions such as guidelines for individual consultation and
referral to specialist services. We evidenced the need to discuss health promotion and
the actions to its accomplishment in old age, proving to be essential for debate and
reflection on the subject in the municipality. There is the urgent need to build a network
to support the health of the elderly articulated among professionals, managers, and

community in order to organize the services so that actions of health promotion can



happen properly, and especially for older people to have quality services in all levels of
care.

Keywords: Aged. Health Promotion.Primary Health Care.Family Health.
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1 INTRODUCAO

Estudos epidemiol6gicos e demograficos apontam diversos fatores para o
envelhecimento populacional mundial: diminuicdo da fecundidade e mortalidade,
acompanhados pelo aumento da expectativa de vida. Somente apés o Renascimento,
com avancos sociais, politicos, culturais e cientificos da época, essa idade passou para
35 anos, em 1750, e 40 anos, em 1800, cujos principais componentes para essa mudanca
foram as melhorias das condicdes de vida, trabalho e educacdo, atrelada & urbanizacao;
saneamento basico e melhores condigdes de higiene, resultantes do processo de
industrializacdo (PASCHOAL; FRANCO; SALLES, 2007).

Paschoal, Franco e Salles (2007) colocam ainda que as mudancas da
transicdo demografica e epidemioldgica ocorridas em paises chamados de Primeiro
Mundo ocorreram de forma gradativa e em consequéncia de um maior desenvolvimento
socioecondmico e cultural. Na Franca e Suécia foi 115 e 85 anos, respectivamente, para
esse fendmeno do envelhecimento fosse consolidado, enquanto que em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esse tempo era de apenas 35 anos. Na Europa e nos
Estados Unidos, a expectativa de vida passou de 40 anos para 62 anos entre 0s anos de
1940 a 1990, sendo a projecdo para 2020 de 70 anos. Em paises em desenvolvimento,
até a metade do século XX, as taxas de fecundidade e mortalidade permaneciam
elevadas. A introdugdo dos antibidticos e prevengdo das doencgas prevenidas pelas
vacinas, dentre outros avancos da area de salde, proporcionaram a queda da
mortalidade e 0 aumento da expectativa de vida nesses paises.

Estima-se que, em 2025, entre os dez paises no mundo com maior nimero
de idosos, cinco serdo paises em desenvolvimento, incluindo-se o Brasil na sexta
posicdo (LIMA-COSTA, 2003). Segundo indicacbes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), existem aproximadamente 15 milhdes de idosos no
Brasil, representando cerca de 11% da populacdo (BRASIL, 2010).

O aumento significativo dessa populacdo acarreta transformacdes para o
Brasil nas areas sociais e econbémica e, em especial, na area da saude, refletindo no
processo de trabalho dos profissionais. Apesar dos esforcos despendidos para garantir
uma velhice cada vez mais ativa e saudavel, no Brasil, a populacdo idosa envelhece em

ritmo acelerado, contudo, sem subsidios para vivenciar essa fase. “Existem duas for¢as
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por tras da projecdo de aumento dos gastos com saude: o aumento da proporcao e dos
anos de vida de idosos na populacdo e o aumento da intensidade do uso dos servicos de
salde pelos idosos” (VERAS, 2012, p. 232).

O envelhecimento populacional pode ser considerado um triunfo para
Brasil, pois a melhoria dos condicionantes de salde que favoreceram o aumento da
expectativa de vida, a queda da mortalidade, principalmente a infantil, e a diminuicdo da
fecundidade, alcancou indices semelhantes a paises desenvolvidos. Contudo, a prolagao
da vida ndo necessariamente veio acompanhada de uma atencdo integral a pessoa idosa,
permitindo que, apesar das possiveis limitacGes fisicas, psiquicas e sociais presentes na
velhice, os idosos possam redescobrir possibilidades de viver com qualidade
(ARAGAKI; RIBEIRO, 2012).

O envelhecimento humano pode ser entendido, segundo a Organizagédo Pan-
Americana de Saude (OPAS), como um processo sequencial, natural, individual,
irreversivel, universal, acumulativo, continuo e ndo patoldgico, em que se observa
diminuicdo gradual e progressiva das capacidades funcional e cognitiva, decorrentes do
processo de senescéncia e senilidade (BRASIL, 2006). Compreender esse conceito,
incorporando-o na pratica profissional diaria, é fundamental para trabalhar a populacéo
idosa, de modo a garantir que a pessoa idosa seja sujeito ativo e reflexivo do seu papel
na sociedade, possuidor de direitos e deveres, participando da tomada de decisdes sobre
0 seu processo de satde/doenga.

Segundo o Estatuto do Idoso, aprovado em 1° de outubro de 2003, a pessoa
idosa € toda aquela que possui idade de 60 anos acima, independente o quao estejam 0s
outros aspectos do envelhecimento (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso estabeleceu os direitos fundamentais até a declaracao de
penas para crimes contra essa populacdo. Assegurou a pessoa idosa o direito a vida, a
alimentacéo, a educacéo, ao trabalho, ao lazer, a cidadania, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria. No @mbito da salude, é dever do Estado a garantia de
assegurar atencéo integral, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), promovendo
condigdes ao acesso universal e igualitario (ALMEIDA et al., 2012).

A longevidade e uma maior expectativa de vida dependem, dentre outros
fatores, do estilo de vida (obesidade, sedentarismo, tabagismo, estresse), do ambiente
(condicBes de moradia, urbanizacdo), da heranca genética (doencas relacionadas) e
organizacao dos servicos de saude (acesso e atendimento qualificado). Em vista disso,



18

constitui-se um desafio para a salde essa transicdo demografica, principalmente no
Brasil, considerado “um pais em desenvolvimento”, cujo fenbmeno ocorre em um
cenario de pobreza e de grandes desigualdades sociais, além de um extenso territorio
com diferengas econdmicas, sociais e culturais em cada regiéo.

A necessidade de estratégias voltadas para essa populacdo, destacando o
setor salde, faz-se necessaria. Os profissionais e gestores de saude devem estar
preparados para acolher e responder as necessidades no ambito psiquico, fisico,
socioecondmico e cultural desses idosos, embasados nas propostas de politicas publicas
para o envelhecimento ativo e saudavel, explicitado nas diretrizes operacionais dos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo de 2006, lancado pelo Ministério da
Saude (MS) e a Politica Nacional da Pessoa Idosa.

A Atencdo Bésica tendo como proposta a organizacdo da Assisténcia a
Saude, tem como eixo estruturante a Estratégia Saude da Familia, funcionando como
“porta de entrada” nos servicos de saude (STARFIELD, 2002). Sua evolugdo remota as
cartas da Promocdo da Saude, resultados das Conferéncias de Promoc¢do da Saude,
iniciando em 1986, com a Conferéncia de Ottawa, primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Salde, que vem se fortalecendo a cada nova declaracéo
internacional formulada nas conferéncias realizadas sobre o tema (BRASIL, 2001).
Outras conferéncias ocorreram, resultando em propostas essenciais para repensar e
modificar o conceito de salde, passando a ser vislumbrado como um completo bem-
estar fisico, social, psiquico, cultural e ecoldgico da populagéo.

O conceito de promocdo da saude é amplo e debatido desde as conferéncias
internacionais sobre esse tema, em que se observam multiplas concepcdes sobre o seu
significado, pois envolve ndo apenas o setor salde, ndo atinge um individuo
isoladamente, nem uma comunidade especifica.

O estudo se embasa no conceito trazido pela Carta de Ottawa, resultante da
12 Conferéncia Internacional Sobre Promocdo da Saude, no Canada, em 1986, define
promocédo da saude como “... 0 processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da qualidade de vida e saide..” (BRASIL, 2002, p. 20), enfatizando a
necessidade de participacdo e controle social para a sua concretizacdo. Assim, a
promocdo da saude tem como objetivo assegurar igualdade de oportunidades para que
as pessoas possam realizar o seu potencial de sadde. Os individuos e as comunidades

devem conhecer e saber controlar os fatores determinantes da sua satde (BUSS, 2009).
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Diante das reflexbes acerca da tematica a ser estudada, alguns
guestionamentos surgiram: qual a compreensdo de promocdo da saude pelos
profissionais da ESF? Como os profissionais da ESF compreendem essa promocao da
salde na terceira idade? Como se articulam para programar as a¢Ges de promocéao da
salde a essa populacdo? Quais as estratégias e as ferramentas utilizadas para organizar
essas acdes? As préaticas de promoc¢do da saude estdo sendo implementadas de acordo
com as propostas de promogéo da saude? As agdes de promogdo da salde estdo sendo
capazes de viabilizar mudancas na tomada de deciséo desta populagéo?

Supde-se que o esclarecimento dessas questdes abordadas podera favorecer
intervencdo nas politicas publicas de assisténcia a satde dessa populacéo.

As areas estratégicas da AB do municipio estdo organizadas de acordo com
os principios gerais da Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2006a), atuando em &reas
estratégicas que sdo a eliminacdo da hanseniase, o controle da Tuberculose, o controle
da hipertenséo arterial e diabetes mellitus, a sadde bucal, a salde da crianca, a saude da

mulher, a saude do idoso e promogdo da saude (grifo nosso). Sendo a ESF a forma de

reorganizacdo das praticas de salde, buscando substituir o sistema centrado na doenca,
de forma que os profissionais conhecessem o territério a ser trabalhado de forma
continua e integral, fazendo com que a comunidade tivesse uma postura pro-ativa frente
aos seus problemas de saude/doenca, sendo esse territdrio espaco para construcao da
cidadania.

Contudo, apesar das experiéncias exitosas com a implantacdo da ESF, a
visdo centrada na doenca ainda persiste, principalmente em relagdo a populagéo idosa,
observadas nas consultas ambulatoriais por “livre demanda”, visitas domiciliares
restritas ao tratamento das doencas cronicas e consultas para o acompanhamento da
Hipertensdo e Diabetes, prevalecendo as préaticas curativas ou baseadas em patologias.
Observa-se que estratégias voltadas para promoc¢éo da satde no processo de trabalho da
equipe multidisciplinar, respaldadas nas politicas lancadas pelo MS, ainda ndo foram
incorporadas nos processos de trabalho das mesmas.

O paradigma biologicista, cuja medicalizacdo predomina, é a principal
forma de atencdo a populacdo. A apreensdo e ampliacdo da visdo do processo saude-
doenca como resultado de mdltiplos fatores e que a sua “resolucdo” extrapola o setor
salde, necessitando de meios além da clinica, deveria ser preponderante. Todavia,

observam-se, predominantemente, estratégias curativistas, centradas nos sinais e
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sintomas, cujo usuario se torna dependente do sistema e do profissional de salde,
contrapondo a visao de promocao da saude.

Bezerra, Almeida e NObrega-Therrien (2012) corroboram o pensamento
anterior quando afirmam que o desafio maior no século XXI serd de cuidar dessa
populacdo crescente de idosos, a maioria com niveis socioeconémicos e educacionais
baixos e elevados prevaléncia de doencas cronicos e incapacitantes.

O estudo disponibilizard informacGes importantes para a comunidade
académica e profissionais envolvidos direto e indiretamente com a salde da pessoa
idosa, pois para proporcionar envelhecimento ativo e saudavel a essa faixa etaria
crescente, devem-se conhecer e implementar estratégias de informacdo, educacdo em
salde e prevencao das incapacidades, ultrapassando metodologias prescritivas, fazendo
com que a pessoa idosa seja sujeito transformador da sua realidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Conhecer as ac¢bes de promoc¢do da salde desenvolvidas pelos profissionais da
ESF em relacdo a pessoa idosa.

2.2 ESPECIFICOS

e Conhecer as estratégias de articulacdo dos profissionais da ESF para programar
as acdes de promocéo da salde a populacéo idosa;

e [dentificar as ferramentas utilizadas para as acdes de promoc¢do a populagdo
idosa, por esses profissionais;

e Compreender o significado da promocéo da saude pelos profissionais da ESF em

relacdo a populacgéo idosa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: ALGUMAS CONSIDERACOES

O aumento do interesse de estudos sobre a velhice estd ligado ao processo
de transicdo demografica mundial, associados aos impactos que esse fendmeno pode
resultar para sociedade.

Historicamente, as sociedades percebiam chegar a velhice de forma
diferenciada. Os antigos chineses acreditavam que chegar a essa fase era digno de
honra. Contrariamente, 0s antigos egipcios temiam envelhecer, preparavam porcoes
com ervas e providéncia para manter a juventude. Os gregos tinham opinides
diferenciadas. Platdo colocava que os mais velhos seriam os melhores lideres de uma
sociedade, ja Aristdteles negava aos mais velhos qualquer papel, em assuntos
governamentais (ELIOPOULQOS, 2011).

Observam-se, em alguns paises influenciados cultural e economicamente
por esses povos, reflexos no comportamento da sociedade com o fendmeno do
envelhecimento populacional. A sociedade capitalista, que tem a inddstria e o
desenvolvimento e expansdo desta, como fonte de maior e riqueza e capital, tem
concepcdes estigmatizadas em relacdo a forca de trabalho de pessoas consideradas
“velhas”, associando esta ao desempenho quantitativo dos materiais industrializados.

No inicio do Século XVII, na Inglaterra, surgem o0s primeiros projetos
sociais voltados a populagdo mais idosa, com a criacdo da “Lei dos Pobres” que
ofertava atendimento diferenciado aos carentes, aos idosos e seus familiares, e a criacdo
de uma rede de seguranca. Visualizam-se as primeiras politicas publicas de atengdo aos
mais idosos, que com a Revolucdo Industrial, nos Séculos XVIII e XIX, muitos ganhos
a essa camada da populacdo foram perdidos (ELIOPOULOS, 2011). A partir da
Revolucdo Industrial e do desenvolvimento do modelo capitalista o envelhecimento, ser
“velho”, no sentido cronoldgico, passou a ter um significado decadente, de exclusédo e
marginalidade. O desenvolvimento da ciéncia, nessa época, comegou a estuda-la a partir
de sua negacao, com o objetivo de combaté-la (COMBINATO et al., 2010).

Chegar a velhice, atualmente, tornou-se realidade para sociedade. Dos mais
de 600 milhdes de idosos que vivem no mundo, cerca de 370 milhdes vivem em paises

em desenvolvimento, fenémeno demografico, observado na América Latina e Caribe,
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apresentam caracteristicas diferenciadas que ocorre nos paises ricos. E necessario
enfatizar que esse processo de envelhecimento populacional distingue-se em alguns
aspectos dos paises ditos desenvolvidos, pela rapidez do crescimento, pela situacdo de
pobreza e aumento das iniquidades (LITVOC; BRITO, 2004).

No Brasil, a partir da década de 1960 iniciou-se um processo de
desaceleracdo do ritmo anual de crescimento populacional. Entre os anos de
1980 e 1991, esse declinio alcangou o ponto maximo, uma taxa anual de
1,94%. A populacdo acima de 65 anos em 1991 superou os sete milhdes, o
que significou um ganho anual de 210.492 idosos na referida década. As
pessoas passaram a viver mais e a expectativa de vida saltou de 41,5 em 1940
para 65,6 anos em 1991 (COUTRIM, 2006, p. 71).

Em paises desenvolvidos, a esperanca de vida aumentada resultou em uma
melhoria das condic¢des de vida das populagdes. No Brasil, por outro lado, apesar das
projecdes apontarem crescimento progressivo da quantidade de idosos, esses ndo
dispdem de condicBes socioeconémicas compativeis com uma qualidade de vida
adequada. No pais, por ser marcado por fortes desigualdades sociais, em relacdo a
qualidade de vida e de bem-estar, esse fendmeno pode agravar e aumentar as chances de
exclus&o dos idosos na sociedade (UCHOA et al., 2002; VONO, 2007).

Podem-se relacionar mdltiplos fatores para o aumento da expectativa de
vida no Brasil, como a melhoria das condic¢Ges sanitarias no Brasil, a ampliacdo de
tecnologias em saude e o acesso as informagdes.

Paschoal, Franco e Salles (2007) afirmam que no Brasil, as projecdes
estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1985, entre 1950 e 2025, a
populacdo idosa seria acrescida dezesseis vezes contra 0 aumento de cinco vezes da
populacéo total. Mendes (2012, p. 34) acrescenta que “... 0 percentual de pessoas idosas
acima de 65 anos que era de 2,7% em 1960 passou a 5,4% em 2000 e devera alcancar
19% em 2050, superando o nimero de jovens”.

Essa transicdo demografica, caracterizada pela passagem de uma populacédo
com caracteristicas jovem para uma envelhecida, dar-se ao declinio das taxas de
fecundidade e mortalidade, a uma situacdo de baixos indicadores. Essas modificacfes
resultaram em uma mudanca nas caracteristicas epidemiologias da populacdo brasileira,
em que houve modificagdes no padrdo de morbidade e mortalidade, com a queda das
doencas infecto parasitarias e 0 aumento das afec¢fes cronico-degenerativas, sendo que
em 2020, as doencas cronico-degenerativas serdo a principal causa de morte e
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incapacidade no mundo (COELHO FILHO, 2013; MENDES, 2012; SIQUEIRA et
al.,2009; LITVOC; BRITO, 2004).

O aumento da populacdo idosa ocorre por varios motivos, dentre eles a
Revolucdo Industrial, marco importante, ocorrida inicialmente na Inglaterra,
responsavel pelo desenvolvimento dos centros urbanos, trazendo consigo melhorias de
higiene pessoal, sanitaria e ambiental; na alimentacdo e na moradia, com consequente
avanco na qualidade de vida, fato observado mais substancialmente nos paises
considerados desenvolvidos (LIMA-COSTA et al., 2003).

A queda da fecundidade e da mortalidade sdo pontos essenciais para 0
fendmeno do envelhecimento populacional. O primeiro, relacionado a incorporacdo da
mulher no mercado de trabalho, revolucdo sexual e uso da pilula anticoncepcional,
como também melhoria do acesso as informagdes de salde, consequente a urbanizacao
da sociedade. Ja& o desenvolvimento da medicina, surgimento de novas vacinas e
aplicacdo destas, como da antibioticoterapia, dentre outros fatores corroboraram para
diminuir as mortes (CIDRACK; QUEIROZ; ALMEIDA, 2009; BRASIL, 2006;
MALTA et al., 2006; LIMA-COSTA et al., 2007; VONO, 2007).

Enfatiza-se que essa mudanca no perfil epidemiolégico ndo ocorre de
maneira uniforme em todo o pais, de forma que nas regides de maiores desigualdades
socioeconémicas, como o0 Nordeste e o Norte, as doencas infecto-parasitarias
apresentam relevancia maior comparada a regides Sul e Sudeste, pois nas primeiras o
indice de mortalidade infantil se mostra ainda elevado (LITVOC; BRITO, 2004).

(...) Rio de Janeiro e Porto Alegre séo as capitais com maior propor¢do de
idosos, ou seja, 12,8% e 11,8%, respectivamente. Por outro lado as capitais
do Norte do pais, Boa Vista e Palmas, apresentam as menores proporcées de

idosos, com apenas 3,8% e 2,7%, respectivamente (COELHO FILHO, 2013,
p. 406).

O processo de envelhecimento populacional acelerado motiva a pensar na
construcdo de uma sociedade alicercada para dar suporte aos “mais velhos”, nos
aspectos da assisténcia social, familiar e condi¢Ges de saude.

Resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2008)
apontam que aumento do envelhecimento estar diretamente relacionado ao das doencas
crbnicas, de tal modo que 79,1% dos brasileiros que possuem 65 anos ou mais

responderam ser portadores de alguma patologia crénica (IBGE, 2010).
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Enfatizando que “a transi¢cdo demogréafica muito rapida podera determinar
uma elevacdo progressiva da morbimortalidade por condi¢des crénicas no Brasil, tanto
em termos absolutos como relativos” (MENDES, 2012, p. 35).

“As alteragbes no perfil demogréafico dos paises em desenvolvimento
assustam, pois esse aumento traz evidentes efeitos sobre o sistema social, econdmico e
da saude (..)” (OHARA; RIBEIRO, 2008, p. 324). Necessario, assim, 0
desenvolvimento de medidas para lidar com essa mudanca, sem restringir ao setor da
salde. Medias essas que ndo devem se alicercar nas estratégias de cura para oS
problemas agudos, emergenciais, apenas, deve-se, associados a isso, considerar medidas
de promocdo da salde para melhor qualidade de vida, na medida em que se
proporcionam condigdes dessa populacdo envelhecer adequadamente, consciente do seu
papel no processo de adoecer e manter-se saudavel.

Em uma sociedade em que as pessoas tém expectativas de vida cada vez
maior, além da atencdo a salde na idade avancada, impde-se como
fundamental a proporcdo da longevidade bem-sucedida ou envelhecimento
ativo, com foco em todos os grupos etarios, Trata-se de aumentar a percepgao
e a consciéncia do envelhecimento como um fenémeno que se processa em

todo o curso da vida; algo que diz respeito ndo somente aos mais velhos, mas
a todos os membros de uma sociedade (...) (COELHO FILHO, 2013, p. 401).

O envelhecimento ndo deve ser visto como um problema, mas como um
fendmeno que foi consequéncia de muitas conquistas na saide mundial, deve, assim, ser
aproveitado, no sentido de melhorar a qualidade de vida das pessoas, almejando um
envelhecimento bem-sucedido. Sendo discutido em muitos momentos importantes,
dentre eles, em 1982, na Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, em que acontecia a
Assembleia Mundial Sobre o Envelhecimento, em Viena, na Austria, que teve a
representacdo de 124 paises, incluindo o Brasil. Na ocasido, foi lancado o Plano
Internacional de Acédo relativo ao envelhecimento, amplo conjunto de diretrizes e
estratégias que realgam a necessidade de promover o envelhecimento “bem-sucedido”,
sendo publicados nos Principios das NacBes Unidas para as Pessoas ldosas, cujos
dezoitos principios se agrupavam em cinco linhas acerca do estatuto do idoso para
sociedade: independéncia, participacdo, cuidados, autorrealizacdo e dignidade. A
discussdo desses principios levou a 50 Assembleia das Nag¢Ges Unidas a proclamar
1999 o Ano Internacional do Idoso (RODRIGUES et al., 2007; FARINATTI, 2008).

Esse fenbmeno gerou necessidade de discussdo também no aspecto

legislativo, no Brasil, em que os idosos foram mencionados em alguns artigos, decretos-
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leis, leis, portarias, codigos, dentre outros, sobressaindo artigos do Cadigo Civil (1916),
do Cadigo Penal (1940), do Cddigo Eleitoral (1965), além da Lei N° 6.179 de 1974 que
criou a Renda Mensal Vitalicia, ressaltando as de assuntos voltados para a
aposentadoria. O Brasil avancou, no sentido de se adequar ao fendmeno do
envelhecimento brasileiro, quando em 1994 a Lei 8.842 estabeleceu a Politica Nacional
do Idoso, criando normas para os direitos sociais dessas pessoas, garantindo autonomia,
integracdo e participacédo efetiva como instrumento de cidadania. Esse documento tem
como objetivo criar condi¢des para promover a longevidade com qualidades de vida,
colocando em prética acOes voltadas aos idosos e listando as competéncias das varias
areas e seus respectivos orgaos. A implementacdo dessa lei estimulou a articulacdo dos
setores ligados ao envelhecimento para o langamento, em 1997, do Plano de Agéo
Governamental para Integracdo da politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994;
RODRIGUES et al.,2007).

Em 2003, apds tramitar por sete anos no congresso, foi aprovado em
setembro e sancionado no més seguinte, o Estatuto do ldoso. Além de ampliar garantias
a terceira idade, este documento veio instituir penas severas para o0 desrespeito e
abandono a pessoa idosa. E uma conquista importante no campo do respeito aos direitos
humanos e no aspecto da dignidade da pessoa humana. Mesmo com o distanciamento
da lei e da prética, vislumbram-se iniciativas como essa para mudar o olhar sobre o
processo de envelhecimento dos cidaddos brasileiros (BRASIL, 2003; ROCHA;
ROCHA, 2012).

Iniciativas que perpassam pelo campo da saude, de forma que o MS langou
planos ministeriais que tém como acdes prioritarias a area da pessoa idosa, envolvendo

acOes mais amplas de promocdo da saude.

3.2 PROMOCAODA SAUDE: CONCEITOS E HISTORIA

As mudancas demogréaficas e epidemioldgicas em relacdo a pessoa idosa
acarretaram mudangas significativas, no que se refere a estruturacdo de politicas para
organizar as acOes de salde a esse grupo, em nosso pais. A necessidade de rever os
modelos assistenciais para atender aos “mais velhos” e repensar as praticas de cuidado a

essas pessoas resultaram na construcdo de documentos que ressaltam pontos essenciais
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sobre a melhoria das a¢Ges de promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo para melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas.

O entendimento sobre promocao da saude vem evoluindo nos ultimos 25
anos, citados pela primeira vez por Wislow (1920) citado por Buss (2009, p. 21), o qual
coloca que “a promocao da saude € um esforco da comunidade organizada para alcancar
politicas que melhorem as condic¢des de saude da populacdo e os programas educativos
para que o individuo melhore sua salde pessoal”, até ser compreendido como um
“enfoque politico e técnico” do processo saude-doenga-cuidado.

Leavell e Clark (1965) utilizaram o conceito de promocdo da salde ao
desenvolverem o modelo da histéria natural da doenca, que comportaria trés “niveis de
prevencao’, os quais foram denominados de prevencao primaria, secundéria e terciaria.
“Dentro desses trés niveis de prevencdo, existiriam pelo menos cinco componentes
distintos, nos quais se poderiam aplicar medidas preventivas, dependendo do grau de
conhecimento da historia natural”, componentes esses que sao a promocao da salde e
protecdo especifica (na priméria), diagndstico e tratamento precoce (na secundaria) e
reabilitacdo (na terciaria) (BUSS, 2009, p. 21-22).

Essa “reconceituacdo” do significado de “promocéo da satde” se consolidou
a partir do moderno movimento de promocdo da saude no Canada, em 1974, com a
divulgacdo do “Informe de Lalonder”, representando marco de referéncia para as
politicas de salde, o seu “eixo estratégico é formado por um conjunto de intervengdes
que buscam transformar os componentes individuais ndo saudaveis” (BUSS, 2009;
CARVALHO, 2007, p. 41).

O debater sobre a relevancia e a necessidade de discussao e propor politicas
para a implementacdo das acGes de promoc¢do da salde foram realizadas pelas
conferéncias internacionais: Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsval (1991), Jakarta
(1997), México (2000), Bangkok (2001) e Nairdbi (2009) (BRASIL, 2001; BUSS,
2009; BRASIL, 2011).

A Primeira Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude, em Ottawa,
Canada, em novembro de 1986, enfatizou a relevancia da atencdo Primaria em salde
defendida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), discutida em Alma-Ata, em
1978, sendo elaborada a Carta de Ottawa que ampliou o conceito de promocdo da saude
para além de um estilo de vida saudavel, indicando ser necessario para alcancar a satde:

paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
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sustentaveis, justica social e equidade. Isto €, ponderando as influéncias das condicgdes
socioecondmicas, politicas e culturais sobre as condi¢fes de salde e doenca de uma
populagéo.

A promocéo da saude, definida pela Carta de Ottawa, € entendida como “o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida
e salde, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo (...)”, enfatizando
ainda que a saude “é o maior recurso para o desenvolvimento social, econébmico e
pessoal, assim como uma importante dimensao da qualidade de vida” (BRASIL, 2001,
p. 19-20).

A definicdo chama a atencdo para o almejado protagonismo das pessoas e a
necessidade de que sejam ‘empoderadas’, isto €, desenvolvam conjuntamente
a habilidade e o poder de atuar em beneficio da propria qualidade de vida,
enquanto sujeitos e/ou comunidades, enquanto ativas referéncias para o
desenvolvimento das ideias promotoras de saide do mundo (ARAUJO;
ALMEIDA; NOBREGA-THERRIEN, 2013, p. 634).

Em seguida, em Adeleide (Australia), a Segunda Conferéncia Internacional
sobre Promocgdo da Salde, voltou-se as politicas publicas saudaveis, identificando
quatro areas prioritarias para promover acoes imediatas em politicas publicas saudaveis:
apoio a saude da mulher, alimentacéo e nutri¢do, tabaco e alcool e ambientes saudaveis.
Sendo o ultimo ponto levado a tema central na Terceira Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, em Sundsval, onde salientaram quatro aspectos para um ambiente
favoravel e promotor da saude: a “dimensdo social”, que inclui “a maneira pelas quais
normas, costumes e processos sociais afetam a salde”; a “dimensdo politica”,
requerendo dos governos “a garantia da participacdo democratica nos processos de
decisdo e a descentralizacdo dos recursos e das responsabilidades”; a “dimenséo
econdmica” que propde o “reescalonamento dos recursos para alcancar satde para todos
e o desenvolvimento sustentavel”; e por fim, “a necessidade de reconhecer e utilizar a
capacidade e o conhecimento das mulheres em todos os setores, inclusive o politico e o
econdémico” (BRASIL, 2011;BUSS, 2009, p. 34).

Em Jacarta (Indonésia), em 1997, a Quarta Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude foi a primeira a ser realizada em um pais em desenvolvimento e a
incluir o setor privado no apoio a promocdo da saude. A Declaracdo de Jacarta sobre
promocéo da saude amplia as precondic¢Bes para a salde estabelecidas em Ottawa: paz,

abrigo, instrucéo, seguranca social, relagdes sociais, alimento, renda, direito de voz para
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as mulheres, ecossistema saudavel, uso sustentavel dos recursos naturais, justi¢a social,
respeito aos direitos humanos e equidade. “Outra reafirmacdo da conferéncia diz
respeito a posicao central da participagdo popular e do empowerment, realcando, para
isto, a importancia do acesso a educacao e a informacdo” (BRASIL, 2001; BUSS, 2009,
p. 35).

Apesar de conferir expressiva melhoria no campo da salde e no acesso aos
servicos dessa area, houve debate solido, na V Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, no México em 2000, acercados diversos problemas que ainda
persistiam, dificultando o desenvolvimento social e econémico em diversos paises,
sendo recomendada “a necessidade urgente de abordar os determinantes sociais,
econdmicos e ambientais da satde” (BRASIL, 2011, p. 161).

Em 2005, em Bangkok, Tailandia, realizou-se a VI Conferéncia Global de
Promocdo da Salde, em que “foram identificadas as acdes para abordar os
determinantes da saude por intermédio da promocdo da salude e alguns fatores criticos
que influenciam a salde”, sendo recomendadas propostas “para abordar os
determinantes da satde em um mundo globalizado, através de intervencdes efetivas do
setor saude”, a fim de que avancos fossem obtidos na implementacdo das acbes de
promogdo da saude e complementou os valores e principios da promocdo da saude,
estabelecidos pela Carta de Ottawa para promocdo da satde (BRASIL, 2011, p. 162).

Em novembro de 2009, em Nairobi, realizou-se a V1l Conferéncia Global de
Promocdo da Saude, no Quénia, em que reafirmaram os compromissos das conferéncias
antecessoras, com tema intitulado: “Promovendo Saude e o Desenvolvimento: quebrar
as lacunas de implementacdo” (BRASIL, 2011).

Em relagdo as a¢des de promocdao da salde da pessoa idosa, além da Politica
Nacional do lIdoso, em 1994, que apontou aspectos referentes a promocao da satde na
terceira idade, em 2006, diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestdo de 2006, lancado pelo Ministério da Saude (MS), em que se destacam
as seguintes diretrizes: promocédo do envelhecimento ativo e saudavel; atencéo integral e
integrada a salde da pessoa idosa; estimulo as acGes intersetoriais; implantacdo de
servigos de atencdo domiciliar; acolhimento; fortalecimento da participacdo social;
formacéo e educacao permanente dos profissionais de salde do SUS na area Geriatria e
Gerontologia; divulgacdo e informag&o sobre as politicas para essa populacéo; apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas.  Ainda, em 2006, publicou-se a Politica
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Nacional da Pessoa ldosa que reafirmou o compromisso da gestdo na ampliacdo e
qualificacdo das acbes de promocdo da salde. Dentre as suas diretrizes estdo: a)
promocéo do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral, integrada & satde da
pessoa idosa; ¢) estimulo as a¢Ges intersetoriais, visando a integralidade da atencdo; d)
provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa
idosa; €) estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social; f) formacdo e
educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na &rea de salde da pessoa
idosa; g) divulgacédo e informagdo sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; h) promocao de cooperagédo
nacional e internacional das experiéncias na atencao a saude da pessoa idosa; e i) apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006a).

A partir desses documentos, percebe-se preocupacdo em investir na atengédo
a saude dos mais de 60 anos, sobressaltando a necessidade de organizar uma sociedade
que atenda a esse novo perfil. A promocdo da salde nesse grupo pode ser trabalhada de
diversas formas, com mudltiplos olhares profissionais, sejam esses das mais diversas
categorias. Na salde, a preocupacdo com a promocao se destaca no sentido de modificar
o futuro a partir das reflexdes dos idosos do presente, buscando uma qualidade de vida
para as geragdes que chegaram ao envelhecimento, sendo esse vislumbrado como “ativo

e saudavel”.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E ABORDAGEM DO ESTUDO

Realizou-se pesquisa do tipo exploratdria, com abordagem qualitativa. No
que diz respeito as pesquisas qualitativas, corrobora-se com Minayo (2010), quando
afirma que este tipo de abordagem se preocupa com um universo que ndo pode ser
quantificado, pois envolve a investigacdo de significados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes, sendo questdes muito particulares e ndo podendo se reduzir a
operacionalizacdo de variaveis.

Nas pesquisas do tipo exploratdrias, a principal finalidade é desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, com objetivo de formulagido de problemas

mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores (GIL, 2011).

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Juazeiro do Norte, situado na
regido do Cariri, ao sul do Ceard, com area total de 248.558 km?, sendo o segundo
municipio do Estado em desenvolvimento. A sede do municipio possui area estimada de
141Km2, correspondendo a 60% da &rea total. A populacdo é estimada em 249.939
habitantes. A taxa de urbanizacéo é de 95,3% (JUAZEIRO DO NORTE, 2011).

Juazeiro do Norte era, inicialmente, um distrito da cidade vizinha Crato,
antigamente conhecida como Vila de Tabuleiro Grande, até que Padre Cicero fixou-se
como paroco do lugarejo e tempos depois foi responsavel pela emancipacdo e
independéncia da cidade, ocorrida em 22 de julho de 1911. O nome da nova cidade
remete a arvore tipica da regido, Juazeiro. Hoje, a cidade é considerada um dos maiores
centros de religiosidade popular da América Latina, atraindo milhdes de romeiros todos
0s anos, por conta dos inimeros milagres alcancados atribuidos ao Padre Cicero. Exerce
forte influéncia sobre todo o sul do Ceara, e areas dos Estados de Pernambuco, Piaui,
Paraiba e Rio Grade do Norte, sendo importante centro de compras e servicos regionais.
Todo esse desenvolvimento resultou em uma integragcdo com os municipios de Crato e
Barbalha, que juntas formam a chamada ConurbacdoCrajubar (JUAZEIRO DO
NORTE, 2011).
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Juazeiro do Norte hoje faz parte da Regido Metropolitana do sul do Estado.
O Cariri Cearense costuma ser visto como um tipo de 0asis no Sertdo, tanto do ponto de
vista ecologico quanto climatico e hidrografico. Também, por critérios culturais,
geralmente é classificado como regido especial, diferente do ambiente cultural sertanejo.
O Polo Cariri Cearense ocupa uma area de 6.342,3kmz, correspondente aos
municipios de Abaiara, Barbalha, Brejo Santo, Crato, Jardim, Juazeiro do Norte,

Mauriti, Milagres, Missé@o Velha, Porteiras e Santana do Cariri.

Aliror>

Figura 1 - Mapa da Regido Metropolitana do Cariri no Sul do Ceara.
Fonte: http://sifeufccariri.blogspot.com.br/p/o-cariri_12.html

A referida cidade conta com 30.227 pessoas acima de 60 anos cadastradas
no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) até maio de 2012, sendo 12.104
do sexo masculino e 18.123 do sexo feminino (SIAB, 2011).

A populagdo desse municipio se caracteriza por ser flutuante, devido as
manifestacdes de fé pelo Padre Cicero Romao Batista, de milhares de “romeiros” que
visitam a cidade devido as cinco romarias do ano, assim o contingente populacional
desse municipio sofre oscilagbes, agregando um nudmero crescente de pessoas que
acabam por adotar como “lar” a cidade.

Devido a essa caracteristica, torna-se relevante apresentar dados do IBGE
(Quadro 1) para analise da populacéo a partir de 60 anos do referido municipio, a fim de

contextualizar a importancia da tematica voltada para a discussao da promogéo da satde
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a essa populacdo especifica. Observa-se que a populacdo de Juazeiro do Norte com
idade cronoldgica acima de 60 anos corresponde a 9,32% da populacdo geral,
destacando um contingente maior do sexo feminino ao masculino. Contrapondo-se a
apresentada pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) (2011), sendo de

11,56% semelhante aos dados nacionais.

Populacgéo por faixa Sexo feminino Sexo masculino
etaria (anos)
60 a 64 4.291 3.131
65 a 69 3.498 2.534
70 a 74 2.988 2.039
75a79 2.166 1.364
80 e mais 2.819 1562
Total geral 15.762 10.630

Fonte: IBGE, 2010.

Quadro 1 - Populacao por sexo e faixa etaria de pessoas acima de 60 anos no municipio
de Juazeiro do Norte, Ceara.

A Atencdo Basica (AB) em Juazeiro do Norte é organizada em seis distritos,
possuindo 64 Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), correspondendo a
86,96% de cobertura, 34 Equipe de Saude Bucal (ESB) modalidade | (sem Técnico de
Higiene Dental — THD), 530 agentes comunitarios de Saude (ACS) (JUAZEIRO DO
NORTE, 2011).

O estudo aconteceu no Distrito V, 0 que possui maior nimero de pessoas a
partir de 60 anos (8.022), segundo dados do SIAB (2013). Este conta com treze equipes
da ESF.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os profissionais de nivel superior
(médicos, enfermeiros e dentistas) das equipes da ESF que se adequaram aos critérios
de inclusdo da pesquisa, sendo estes: ser profissional de nivel superior (médico,
enfermeiro e dentista), com tempo de no minimo um ano na unidade da ESF atual,
permitindo que 0s sujeitos pesquisados representassem uma visao mais abrangente do

trabalhno com idosos envolvendo a promocdo da saude. Dos trinta e trés (33)
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profissionais do distrito selecionado, vinte e dois (22) se adequaram aos critérios de
inclusdo da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: profissionais de nivel superior
(médico, enfermeiro e dentista) contratados ou que, mesmo com 0 concurso, estivessem
ha menos de um ano na equipe da ESF atual, também aqueles que estiverem afastados
por motivo de licenca de qualquer natureza.

Dessa forma, trés (3) profissionais foram excluidos por ter menos de um ano
na ESF atual, e trés (3) por ndo aceitarem participar da pesquisa. Finalizando com
dezenove (19) participantes (nove enfermeiros, quatro medicos e seis dentistas).

Foram atribuidos nomes de anjos (ANEXO B) para preservar o anonimato

dos mesmos.

4.4 COLETADE DADOS

Inicialmente, foi enviada solicitacdo a Secretaria de Satde do Municipio de
Juazeiro do Norte (APENDICE A) para anuéncia do secretario de salde, a fim de
concordar com as etapas de investigacao do estudo.

Para etapa de coleta dos dados, foi utilizado roteiro para uma entrevista
semiestruturada (APENDICE C), na qual constam topicos com perguntas-chave, de
modo a permitir a facilidade para abertura, ampliacdo e aprofundamento do dialogo com
0s sujeitos participantes (MINAYO, 2010) Estas foram gravadas, previamente foram
acordados data, horério e local para a sua realizacdo e obten¢do da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), por todos o0s
participantes. Tiveram uma duracdo média de sete (7) a trinta (30) minutos, totalizando
quatro horas de gravagédo, sem maiores dificuldades no processo de execucgéo.

Utilizou-se a observacdo simples, muito utilizada em estudos exploratorios
de carater qualitativo (GIL, 2011). Podem-se verificar caracteristicas da unidade de
salde, expressdes de sentimentos pelos participantes, contradicdes entre as falas de
profissionais de uma mesma unidade bésica de salde, pontos elementares e relevantes
para a fase de anélise.

Antecedente a esta etapa, foi realizado pré-teste do roteiro, com um
profissional de cada categoria profissional que compunha a ESF, um médico, um
enfermeiro e um dentista, que atenderam aos mesmos critérios de inclusdo do estudo.

N&o houve necessidade de reorganizar o instrumento de coleta.
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Segundo Minayo (2010, p. 192), o pre-teste consiste em realizar “...
entrevistas com alguns interlocutores-chaves, o que contribui para tornar mais clara e

precisa a lista de temas e aspectos a serem conversados durante o trabalho de campo”.

4.5 ORGANIZACAO DOS DADOS

A medida que foram sendo realizadas as entrevistas, as mesmas foram
transcritas na integra e organizadas a partir das fases de Anélise de Conteudo de Bardin
(2010), que séo a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados; a
inferéncia; e a interpretacao.

Para a autora supracitada, “a analise de contetudo aparece como um conjunto
de técnicas de analise das comunicacBes, que utiliza procedimentos sisteméticos e
objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens” (BARDIN, 2010, p. 38).

Operacionalmente, a primeira etapa € a pré-analise que se decompde em trés
tarefas, a leitura flutuante do conteudo das informagfes obtidas; constituicdo do corpus,
que retrato o universo estudado como um todo; e a formulacdo e reformulacdo de
hipdteses e objetivos.

A leitura flutuante estabelece “contato com os documentos a analisar e em
conhecer o texto, deixando-se invadir por impressdes e orientacGes”, o corpus “é o
conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos
analiticos” (BARDIN, 2010, p. 96).

Nessa fase de andlise, sdo determinadas as unidades de registro, de contexto,
os recortes, as formas de categorizacdo a modalidade de codificagdo e 0s conceitos
tedricos que irdo orientar a fase de analise do material coletado (MINAYO, 2010).

Em seguida, tem-se a fase de exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. A partir disso, o pesquisador “(...) propde
interferéncias e realiza interpretagdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico
desenhado inicialmente (...)” (MINAYO, 2010, p. 318).

Por meio da andlise de contetido, podem-se verificar as hipoteses, em que
serdo buscadas as respostas para as questdes, sendo confirmadas ou ndo, e ter a
possibilidade da descoberta do que ndo é aparente, mas do que se mostra encoberto
pelas falas dos sujeitos.
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Foram respeitados todos o0s preceitos éticos e legais sobre as pesquisa que
envolvem seres humanos, atendendo a Resolucdo 466/2012. Esta Resolugéo incorpora,
sob a dtica do individuo e das coletividades, os referenciais da bioética, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado.

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e enviada ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE), como cumprimento das
normas de estudos que envolvem seres humanos, sendo aprovada conforme parecer
ntmero 501.675, no dia 16 de dezembro de 2013 (ANEXO A).

Para preservar o anonimato dos participantes, estes foram codificados por
nomes de anjos (ANEXO B), com a finalidade de ndo estabelecer ligacdo da profissdo e
sexo dos mesmos. A participacdo dos profissionais foi firmada por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE), sendo explicado todo o

procedimento da pesquisa.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os profissionais participantes do estudo (quatro médicos, nove enfermeiros
e seis dentistas) eram, em grande maioria, especialistas (17), nas mais diversas areas,
destacando-se a da Saude da Familia (10), associadas a outras, como: Medicina de
Familia e Comunidade (2), Saude Publica (2), Administracdo Hospitalar (2), Protese
(2), Periodontia (1) Enfermagem em Terapia Intensiva (1), Enfermagem do Trabalho
(1), Medicina do Trabalho (1), Enfermagem em Nefrologia (1). Apenas dois
profissionais possuiam mestrado (Saude da Crianca e do Adolescente) e um estava
cursando Mestrado em Ciéncias da Saude.

Quando questionados sobre a participacdo em eventos envolvendo a
tematica (Saude da Pessoa ldosa), oferecido pelo municipio, 15 profissionais afirmaram
nunca ter participado, dos demais, quatro profissionais, trés participaram de um
encontro de dois dias promovido pela Secretaria de Saide do Estado e municipio e um
afirmou ter realizado um curso sobre “Sadde Bucal no l1doso” pelo Conselho Regional
de Odontologia (CRO).

Apesar de a grande maioria dos profissionais do estudo ser especialista na
area de Saude da Familia, a area de Geriatria e Gerontologia possui diversos contextos
tedricos que podem ser contemplados na atuacdo pratica desses trabalhadores,
possibilitando atuacdo mais embasada, dentro dessa fase do ciclo de vida, a fase idosa.

A qualificacdo profissional é uma premissa para atuacdo com exceléncia no
campo pratico. Os participantes entrevistados concluiram especializa¢Bes para atuarem
na ESF. Contudo, dentro do contexto da Saude da Pessoa Idosa, observando suas
peculiaridades, percebeu-se a necessidade de oportunidades para ampliar o
conhecimento nessa area, assim como criar espacos para a troca e discussdo de
experiéncias préaticas na atuacdo das equipes da ESF com esse publico. Como expressa a
fala de um participante entrevistado:

... deveria ter capacitacdo, com certeza! Porque é algo que muda muito! Que
experiéncias de outras pessoas enriquecem? ... por exemplo, eu n&o tenho
espaco fisico, mas vem uma pessoa e te dar uma ideia! Sdo esses momentos
de encontro que agente discute com os colegas que agente tem ““os estalos™ e
esta conseguindo algo diferente... (BARMAN).
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Percebeu-se a necessidade da implementagéo da educagdo permanente no

municipio estudado, em relacdo a tematica aqui abordada, como revelou:

... falta da educacéo permanente, que agente tem que ter compromisso com
isso, se isso fosse importante para eles, para o municipio, eles estariam
capacitando agente melhor nessa area. Eles deveriam estar preocupados
com isso. NOs teriamos idosos muito mais ativos do que nds temos hoje!
(DINIEL)

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) ampliou o
conceito de Educacdo Permanente (EP), na perspectiva do campo da salde, pois deixa
de ser compreendida apenas como a relagdo entre o ensino e ac¢oes de servico, fazendo a
articulacdo entre a docéncia e a atencdo a saude, passando a designar as relacfes entre a
formacéo e a gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude

(ANDRADE; MEIRELES; LANZONI, 2011).

Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.
Prop6e que os processos de educacdo dos trabalhadores da salde se fagcam a
partir da problematizagdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e popula¢des. Os processos
de educacdo permanente em salde tém como objetivos a transformacéo das
praticas profissionais e da prdpria organiza¢do do trabalho (BRASIL, 2009,
p. 21).

Necessitando haver ruptura da légica da compra e pagamento de “cursos ou
treinamentos” educacionais orientados pela oferta desses servicos; e énfase nas
demandas por mudancas e melhoria institucional a partir da analise dos processos de
trabalho, dos problemas locais e reais, de modo a enfrentar os desafios.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na ESF, sete estavam em um periodo de
cinco a 10 anos no municipio e nove ha mais de 10 anos. Destes, seis atuavam na equipe
da ESF atual de um a quatro anos; onze de cinco a 10 anos; e somente um atuava ha
mais de dez anos na mesma equipe.

O estabelecimento do vinculo e responsabilizacdo pela equipe da ESF estao
contemplados nos principios e nas diretrizes gerais da AB, o tempo de atuacdo da
equipe € um dos pontos a ser considerado, pois conhecendo o territorio para o
planejamento das agBes coordenadas e estimulo & comunidade na participacdo da

elaboracdo e execucgdo dessas, possibilitard a equipe o desenvolvimento de estratégias e
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acdes no ambito da promogéo da salde, pois o vinculo consiste relagdes de afetividade e
confianca entre os wusuarios e os profissionais de salde permitindo que a
responsabilizacdo com a salde seja compartilhada, trazendo ainda um grande potencial
terapéutico (BRASIL, 2012).

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

A Promocdo da Saude entendida como, segundo Carvalho (2007, p. 58),
como “o processo que busca possibilitar que individuos e comunidades ampliem o
controle sobre os determinantes da saude” e, assim, possibilite melhor qualidade de
vida, foi o ponto de partida deste estudo. Procuraram-se, por meio de profissionais da
ESF, inseridos em um modelo que busca o emponderamento do sujeito, como 0s
mesmos compreendem a promocado da salde, e a partir disso as acfes que eram
realizadas.

Emergiu do estudo duas categorias tematicas, intituladas: compreensdo dos
profissionais da ESF sobre a promog¢do da saude e a¢fes de promocdo da salde na
terceira idade, organizadas no Quadro 2. Com o prop6sito de demonstrar uma sintese
das categorias e a relacdo entre as mesmas, foram construidos dois diagramas

apresentados ao final de cada categoria.

Categorias Subcategorias
521 Categoria 1: | 5.2.1.1 Subcategoria 1: promocao da saude e a pessoa idosa:
compreensao dos | compreenséo dos profissionais da ESF

a promocao da saude profissionais de salde

profissionais da ESF sobre | 5.2.1.2 Subcategoria 2: a pessoa idosa na visdo dos

promocdo da saude na | promogéo da saude na terceira idade
terceira idade

5.2.2 Categoria 2: ag0es de | 5.2.2.1 Subcategorial: dificuldades para realizar agdes de

Fonte: Pesquisa direta, 2014.

Quadro 2 - Relacao das categorias e subcategorias emergidas.

5.2.1 Categorial: compreensdo dos profissionais da ESF sobre a promocdo da

saude
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Iniciou-se o dialogo com os participantes com um questionamento sobre a
compreensdo de promocao da saude, sendo revelados diversos olhares, dentro os quais a
concepgdo de prevencdo, educacdo em salde e qualidade de vida se destacaram,
contudo o autocuidado, a fuga da medicalizacdo, a cultura de paz e a troca de saberes,
também, ganharam destaque nas falas analisadas. VVejamos os relatos que se seguem:

. a promogdo da saude engloba muito a prevencdo, ... depois vem 0
tratamento, a cura e assim sucessivamente (AMITIEL).

... levar informacbes a respeito do seu estado de saude ... prevenir as
doencas, como também tratar as doencas ... para que ela tenha condicGes de
perceber se tem fator de risco e a partir dai trabalhar as intervencées (LEO).

Verificou-se que alguns participantes compreenderam a promogao da salde
como prevencdo, primeiro estagio para evitar as doencas, como forma de intervir no
processo de adoecimento. Os profissionais se embasaram no conceito de “prevenir e
prever que algo aconteca, ou mesmo cuidar para que ndo aconteca...” (ROQUAYROL e
FILHO, 1999, p.26), associando o contexto da promog¢éo da saude a “Histdria Natural
das Doencas”, proposta por Leavell e Clark, em 1976, que a dividiu didaticamente em
trés niveis: primaria, secundaria e terciaria, sendo a promocao da satude uma das fases
da prevencdo primaria, em que se teria que intervir no periodo pré-patogénico.

Para Czeresnia (2009), a prevencdo engloba o controle de transmissdo de
doengas infecciosas, reducdo do risco de doencas degenerativas, ou seja, suas agoes
estdo dirigidas para reduzir a incidéncia e a prevaléncia de doencas especificas na
populacdo. Por outro lado, a promogdo envolve a ideia de fortalecer a capacidade
individual e coletiva do sujeito para que este possa lidar com as desigualdades dos
condicionantes sociais. A promoc¢do leva o individuo a uma mudanca de habitos de
vida, melhorando sua qualidade de vida, esta veio como critica a0 modelo biomédico
hegemén ico e sua insuficiéncia para enfrentar e resolver os complexos problemas da
populacéo.

A promocgdo da salde vem acompanhada da concepgdo de que 0 sujeito
deve ser emponderado, e para isso, a sua participacdo ativa nas decisdes sobre a sua
salde e de seu territorio é fundamental. O termo “empowerment” € um dos nucleos
filoséficos e uma das estratégias-chave para promocdo da saude e a partir dele se
“pretende capacitar e (ou) possibilitar que os individuos e coletivos se preparem para
responder, de maneira criativa, 0s desafios biopsicolégicos e sociais da vida social”
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(CARVALHO, 2007, p. 62). Para haver o “sujeito emponderado”, uma das premissas é
existir a participacdo comunitaria, no processo de planejamento e execucdo das acdes de
saude.

Percebeu-se a compreensdo relacionada a uma tentativa de
emponderamento, ou seja, os profissionais revelaram a necessidade de orientar para que
as pessoas tenham a nocao e a condicdo de se cuidar, sendo esse cuidado qualificado a
ponto de modificar sua condi¢do de saude. Apesar de timida, esse olhar pode revelar o
interesse por parte das equipes no desenvolvimento de estratégias que possam permitir
que o individuo, dentro da sua comunidade, possa ser um agente transformador de sua

condicdo e melhorar sua qualidade de vida. Como verificamos nos relatos a seguir:

... 6 vocé orientar as pessoas a buscar melhorias, tanto do ponto de vista de
ja ter uma doenca instalada... convivendo harmonicamente mesmo com um
processo patologico associado (ADONA).

. @ um processo continuo de orientagdes, de medidas que influenciem
diretamente no autocuidado do paciente ... é um trabalho que vocé consegue
ter resultados a longo prazo... (BARAKIEL).

... @ vocé incentivar as pessoas a ter mais autocontrole na doenga, saber se
autocuidar, saber os cuidados pessoais que podem ter para adquirir uma
saude melhor, uma qualidade de vida melhor (RAFAEL).

... a promogao da saude é fundamental, ndo vai mudar a conduta daquela
pessoa, mas, pelo menos, vai levar ela decidir se aquilo ¢ melhor ou néo!
(SABLO)

[1]

Para isso, o emponderamento vai além de oferecer informacdes, “o
individuo empowered deve ser capaz de analisar criticamente o contexto politico e
social ...” e assim conseguir se envolver em agdes que o levem a uma mudanca do seu
status quo (CARVALHO, 2007, p. 62).

Importante ressaltar que o emponderamento e a participacdo social nédo
devem ser separados, muito menos os profissionais assumirem uma condicao de tutela
do individuo, pois a garantia do acesso as informac6es e a ampliagdo do conhecimento
em saude sem que 0 mesmo ndo tenha a percepcdo de aumento de sua capacidade de
controle e a perspectiva de mudanca, pode-se resultar em uma sensacdo de impoténcia
(RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

Ressalta-se que nas falas apresentadas os participantes colocaram o
autocuidado como um aspecto essencial para promocdo da saude, necessitando de

reflex&o sobre seu significado.
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Para Litivoc e Brito (2004), o autocuidado pode ser compreendido como as
acOes e decisbes de uma pessoa para a prevencao, o diagnostico ou o tratamento de uma
doenca, ou seja, envolve todas as atividades individuais dirigidas a manutencdo da sua
saude.

A Carta de Ottawa (1986) afirma que para assegurar oportunidades e
recursos igualitarios de forma que os individuos sejam capacitados e consigam realizar
completamente o seu potencial de saude, fazem-se necessarios ambientes favoraveis,
acesso a esses ambientes, a informacdo e oportunidades para permiti-los fazer escolhas
por uma vida mais saudavel. Para que as pessoas consigam desenvolver o seu potencial
de saude, estas devem ser capazes de controlar os fatores determinantes de sua salude
(BRASIL, 2002)

E possivel verificar, ainda, que os mesmos apontaram nas acbes de
educacdo em salde um caminho para evitar esse adoecimento, identificando os fatores

de risco, explicitado nos trechos a seguir:

.. ha promog¢do entra a prevencdo nas agdes educativas, onde vocé tenta
intervir antes do adoecimento da populacdo, do doente (PURAH).

E um conjunto de acBes para que a gente promova a saude da populagéo por
meio da educagdo em salde, do aconselhamento, acolhimento na unidade de
saude ... (MICHAEL).

... fazendo com que a doenca ndo aconteca... buscando melhorar como um
todo a salde... é vocé realmente se doar ... acredito naquele conhecimento
que é através da troca (DINIEL).

A educacdo em saude é uma ferramenta para a promoc¢do da saude, esta
deve ser realizada em uma perspectiva transformadora, sendo o sujeito coparticipante do
processo de transformacdo da sua realidade, com metodologias que busquem o
desenvolvimento critico do pensamento, de forma a valorizar suas experiéncias
pessoais, sua cultura e histéria de vida. Necessario, pois, repensar praticas que
envolvam a educacdo em saude de forma dominadora ou com a finalidade de
domesticar o sujeito para mudancas entendidas pelo pensamento dominante,
profissional de satde, como corretas e necessarias para se ter uma “sadde” adequada. O
modelo de atencdo proposta para a ESF agrega conceitos de Teorias da Problematizacéo
e Educagdo Popular em Salude como necessaria para 0 emponderamento do sujeito,
sendo essencial para a promogéo da sadde.
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Os desafios da construcdo de novos paradigmas da promocdo em sadde tém
levado muitos profissionais a trabalhar de formas alternativas de educacéao
em salde referendadas na educacdo popular, e que envolvem compreensdes
plurais quanto a natureza e a extensao dos fendmenos, desde a ideia de classe
subalternas — pobres, marginalizados, oprimidos e excluidos — e de todas as
demais camadas da populagdo... (ARAUJO; ALMEIDA; NOBREGA-
TRERRIEN, 2013, p. 639).

A compreensdo da promogdo da saude vem se ampliando desde a sua
formulagdo inicial, pela Carta de Ottawa (1986), e pelos seguidos encontros e
conferéncias internacionais que trataram do tema, objetivando diminuir as iniquidades e
desigualdades sociais. O termo promocdo da salde foi usado a principio para
caracterizar um nivel de atencdo da medicina preventiva, contudo, seu significado mais
recente representa um enfoque politico e técnico em torno do processo salde-doenca-
cuidado (LOPES et al.,2010; SASAKI; RIBEIRO, 2013; BUSS, 2000).

Dessa forma, deve ser compreendida para além dos cuidados clinicos que
envolvem a manutencéo da salde e o adoecimento dos individuos. Os condicionantes
pessoais, econdmicos e sociais, associado ao potencial de participacdo do sujeito e
comunidade para conseguir mudangas positivas no seu territério, este visto como
espacos ndo apenas geograficos, como também politico, deve ser considerado.

Acho que é ndo apenas os cuidados médicos, mas tudo 0 que cerca a pessoa,
uma boa alimentacdo, uma boa moradia, 0 estilo de vida, isso tudo vai
interferir na promocgédo da satde, ndo é sé a estrutura fisica do posto, nem so
o médico, mas o ambiente que a pessoa vive e 0s cuidados preventivos
(MINIL).

A saude é compreendida ndo apenas como a “auséncia de doengas”, que
necessitam de intervencdes médicas, esta passa a ser “considerada o resultado de um
processo de producdo, um objetivo a ser alcancado por tecnologias e saberes que tém
por objeto a doenca em sujeitos concretos...”, 0 objetivo ndo € curar a doenga, mas
trabalhar de forma holistica o “sujeito concreto, social e subjetivamente constituido”
(CARVALHO, 2007, p. 75).

A compreensdo de promoc¢do da saude como qualidade de vida se destaca

nas falas:

Uma qualidade de vida melhor para o paciente, de uma forma que ele possa
levar em condig¢Bes normais a sua vida do diaadia (NANAEL).

Melhorar a qualidade de vida, que é o carro-chefe da historia e ndo é sd
aquela histdria de so tratar a doenca,... tem que ter responsabilidade com a
area toda (BARMAN).
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A associacdo da promocao da saude com a qualidade de vida, representadas
por esses dois profissionais, remete a ideia de busca por melhorias, além do tratamento
de doencas, ou apenas pelo de controle das mesmas. Promover salde se enquadra na
concepgdo de que a responsabilizagdo com o territdrio e pelos sujeitos que o habitam
devem existir.

Acrescentado a isso 0 entendimento de que para se alcangar a promogéo da
salde e a qualidade de vida desejavel o sujeito necessita ndo apenas de cuidados

clinicos e assistenciais, evidenciado na fala logo mais:

... & lazer, é educacao, é saneamento basico, envolvem todos esses aspectos
associados, a gente ndo vai conseguir a saide s6 resumindo ao olhar do
PSF, a gente tem que ter uma visdo associadas a essas outras areas,
trabalho, tudo isso tem haver com a questdo da salde, isso € uma pega
fundamental para que o individuo possa vir ter uma satde, uma qualidade de
vida (SOPHIA).

A promocdo da saude, entendida como a capacidade da comunidade de
atuar para buscar sua melhoria de saude, contribui diretamente para melhoria da
qualidade de vida, esta compreendida ndo apenas como a melhoria individual, mas
alcancando os aspectos ambientais, sociais, econdmicos e culturais na vida dos sujeitos
no seu territério.

A nocéo de qualidade de vida configura-se, entdo, como uma relacéo entre a
qualidade das condicfes de vida disponiveis (fatores ambientais, sociais e
econdmicos) e a qualidade dos estilos de vida escolhidos (fatores

comportamentais), de maneira que é a percep¢do individual desses elementos
que os articula (GIMENES, 2013, p. 293).

Percebeu-se que, aléem da visdo da promocdo da saude como qualidade de
vida, nas falas, elucidaram a compreensdo de outros pontos para alcancar a saude,
segundo a Carta de Ottawa, como “a paz (desenvolvimento da cultura de paz), criacdo
de elementos favoraveis a saude, desenvolvimentos de habilidades pessoais e
reorientacdo do sistema de saude” (BUSS, 2000, p. 167). Depoimentos a seguir
confirmam o exposto:

Promocéo da saude é vocé concentrar todos os fatores que sdo referentes a
saude em um contexto ampliado que vai desde a sadde fisica do individuo,
até ao acesso, ao transporte, educacédo, lazer, praticas de politicas de paz,
entdo eu vejo como um aspecto mais ampliado no conceito de salde.

Promover salde é vocé promover cultura de paz, é favorecer o cidadao ater
acesso a transporte de qualidade, lazer, enfim (HAMON).
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... precisava ver ndo s6 a saude dele fisica, como a satide mental e a saude de
modo geral (PATHIEL).

... promover a salde, para melhorar o bem-estar, ndo sé fisicamente,
esteticamente, mas psicossocialmente (DUMAH).

Oposto ao pensamento dos participantes citados, percebe-se compreenséo de
promocdo da salde ainda associada ao modelo “medicalocéntrico”, voltado para
atencdo “compartimentalizada”, sendo a assisténcia realizada por grupos considerados
de risco, contrariando a visao integral da mesma, como verificamos logo a seguir com o

depoimento:

... € série de atendimentos que a gente faz nas diversas areas médicas, na
saude do idoso, na gestante, adolescente (RAHMIEL).

Necessario se faz discutir mais amplamente o conceito de promocao da
salde, a fim de que a compreensdo desta seja embasada nos seus documentos
sustentadores, sendo assim efetivamente construida a partir da atuacdo no territorio de

profissionais, gestores e usuarios.

5.2.1.1 Subcategoria 1: promocdo da salde e a pessoa idosa

Quando questionados sobre a compreensdo dos profissionais acerca da
promocdo da saude em relacdo a pessoa idosa, a principio, perceberam-se dificuldades
em relatar sobre a indagacdo. Os participantes, em grande maioria, expressaram
angustias em relacdo a especificidade da temética.

Compreende-se este fato, considerando ser uma area ainda com muito a se
conhecer, principalmente no Brasil, pois, somente no Século XX, com as mudangas no
quadro epidemiolégico e demografico mundial, 0 “homem” iniciou seus estudos sobre o
fendbmeno do envelhecimento. Até os anos de 1980, essa tematica era timida, quase
imperceptivel, em uma sociedade capitalista com a forca do trabalho sendo destaque
para a economia, as pessoas com idades mais avancadas eram consideradas
improdutivas (VERAS, 2006).

No Brasil, ancorados aos documentos das conferéncias internacionais que
trouxeram a discussdo sobre a promocdo da saude, o MS iniciou a elaboragdo de
politicas destinadas a trabalhar com a tematica “Promogdo da Saude” e “Pessoa ldosa”,



46

sendo que alguns principios relacionados a salde dos idosos foram apontados como
fundamentais para que as suas diretrizes alcangcassem éxito, como: a promoc¢do do
envelhecimento saudavel; a manutencdo da capacidade funcional; a assisténcia as
necessidades de salde do idoso; a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; a
capacitacdo de recursos humanos especializados; o apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais; e 0 apoio a estudos e pesquisas.

O documento da Politica Nacional da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006c, p.?)
apresenta como propdsito:

... promover o envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria, ao
méaximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a
recuperacdo da salde dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham
a ter sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhe a
permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma independente suas
funcdes na sociedade.

Os relatos dos participantes, apresentados ao logo dessa categoria, em
relacdo a promocdo da salde da pessoa idosa, assemelham-se a compreensdo das
diretrizes, ou seja, os meios que podem motivar a melhoria da salde, trazendo os
sentidos de promocdo da salde na terceira idade, como ter, ou levar a ter, uma qualidade
de vida; prevencdo dos agravos e doengas especificas nessa faixa de idade; necessidade
de orientacdo em salde; ser um “atendimento e assisténcia de qualidade”, equiparando-
se a categoria j& discutida. Outros relataram compreenderem como a manutengdo da
independéncia funcional da pessoa idosa e procurar ter uma visao holistica do cuidado.

A melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa apareceu nas falas de

alguns participantes.

... melhorar a qualidade de vida do idoso, eu acho que deve prorrogar essa
vida, mas uma vida ativa, sem dependéncia... (Barman).

... comecar a educar desde o atendimento quando vai para a unidade de
salde... orientando como ele (o idoso) deve ter uma qualidade de vida...
(Amitiel).
Observou-se que os profissionais associaram a vida ativa, sem dependéncia,
a uma melhor qualidade de vida, resultando na promocéo da saude desse individuo,
sendo que para acontecer isso, deve-se orienta-lo para que 0 mesmo tenha qualidade de

vida satisfatoria.
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A participacdo ativa das pessoas idosas é essencial para o alcance desses
objetivos, gestao e profissionais irdo alcancar essas metas, se o publico-alvo reconhecer
como importante tais medidas, assim, o envolvimento da populagdo de 60 anos e mais
nessa discussao é fundamental.

A compreensdo de manutencdo da independéncia como um meio de
favorecer a sua cidadania, levando-os a manterem-se produtivos na sociedade, e assim
ser capaz de promover a salde também foi colocada nas falas dos profissionais
pesquisados como demonstra o relato a seguir:

... favorecer a independéncia do idoso, ndo tirar a cidadania do idoso,
...apesar de ser um publico que exige um pouco mais de cuidados de salde,

. ele deve ser o mais independente possivel, entdo promover salde na
relacdo do idoso € protegé-lo de violéncia, ... no sentido de ndo exclui-los da
sociedade, deixa-los ainda como sujeitos produtivos, ativos no seu cuidado,
ativos na sua comunidade... (HAMON).

Importante ressaltar que alguns entrevistados reconheceram que para a
promocdo da saude na terceira idade, necessario se faz a mudanca do olhar dos
profissionais da Atencéo Bésica, sendo fundamental a compreensdo do idoso diferente
de uma pessoa que possui apenas doencas e que essas lhe causam sofrimento e

incapacidades, evidenciado no relato que se segue:

Para promover a salde do idoso, a gente tem que ver o idoso como um todo,
a gente trabalha na Salde da Familia a salde do idoso por partes, idoso
hipertenso, idoso diabético, o idoso que toma algum psicotrdpico, a gente
ndo ver o idoso, ver partes do idoso, entdo teria que ter um conhecimento
mais amplo e mais tempo disponivel para esse idoso, para trabalhar ele de
forma geral, tanto em relacdo as prevengdes das patologias como em relagéo
a socializagao desse idoso... (PATHIEL).

O esteredtipo da imagem da pessoa idosa como alguém que perdeu a sua
capacidade e estar incapaz de cuidar de sua saude, pode influenciar nos modos como 0s
préprios idosos e os profissionais venham a trabalhar a promog¢éo da salude nesse grupo
especifico, pois se deve reconhecer a potencialidade desse grupo na participagdo ativa
na sociedade e sendo capaz de transformar a sua realidade. A medida que os
profissionais percebem a pessoa de 60 anos e mais apenas como portadoras de doengas
crbnicas e incapacidades pela senilidade, as acdes curativas e de recuperacdo da saude
irdo se sobressair das de promogdo e prevencdo. A imagem da populacdo idosa

associada a pessoas que necessitam de ajuda, como dependentes do cuidado, podem
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resultar em atitudes que ressaltem a medicalizacdo e outras medidas estritamente
voltadas ao processo do adoecimento.

O processo de envelhecimento ndo deve ser visto apenas como resultado de
alteracGes fisioldgicas, mas, também, como um fendmeno influenciado pela cultura.
Uma visdo negativa e deficitaria da fase idosa, muito presente no Ocidente, resulta de
uma sociedade focada nos modos de producdo para o lucro, para a juventude, cujo
dinamismo no fazer é preponderante (FERREIRA et al., 2010).

As autoras supracitadas colocam ainda que educagdo para a compreensao
dessa etapa da vida deve ser discutida nos diversos espagos para uma construcdo
positiva do envelhecimento. Sendo iniciada na familia, em que todos os membros
possam compartilhar de experiéncias e afeto. Nos espacos escolares, com a organizagado
de grupos intergeracionais, por meio de rodas de conversas e construcdo de espagos de
trocas com idosos da prépria comunidade, sendo importante o debate de inclusdo de
temas sobre o envelhecimento nos curriculos escolares. E, nos espacos de trabalho, com
a valorizacdo de habilidades e experiéncias adquiridas no decorrer da sua vida, sendo
necessaria preparacdo mais adequada para aposentadoria.

A discussdo sobre o emponderamento ndo pode ser restrita a grupos
populacionais compreendidos como “ativos”, “empreendedores”, “saudaveis”,
excluindo os que se consideram “incapazes”, “fragilizados”, “inativos”. A necessidade
de reconhecer a populacdo idosa como um grupo populacional cada vez mais crescente
e com potencialidades a serem trabalhadas e desenvolvidas é emergente.

Flery-Teixeira et al (2008, p. 2118) colocam que “a promocdo da saude
busca a ampliacdo da autonomia do individuos e comunidades; esse é, a Nnosso ver o
cerne da proposicdo de empowerment individual e coletivo”.

Alguns dos entrevistados relataram a importancia da parceria entre a equipe
da ESF e a familia, como também sinalizaram ser importante a participacdo do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e outros setores, como a educacdo, acdo social,

para promocao da salde da pessoa idosa.

... penso que ainda fica muito carente, tém umas parcerias que eu acho bem
interessante ... desenvolvem um trabalho, atividade fisica, caminhadas,
alongamento, buscando uma melhor qualidade de vida para os idosos
(SOPHIA).

A Promogdo da Saude na terceira idade engloba varios setores... sdo
necessarias pessoas, os filhos estar acompanhando essa pessoa, e ndo s



49

uma equipe de Salde da Familia que tem que acompanhar, que tem de
promover... (ADONAI).

O “empowerment” ndo pode ser visto apenas como uma “circunstancia
desejavel, mas uma condicdo indispensavel para viabilidade e efetividade das politicas
publicas” (BUSS, 2000, p. 174), necessario para a sua concretizacdo parcerias entre
setores sociais, econdmicos, religiosos, enfim parceiros que intersetorialmente

consolidem as politicas para a efetivacdo da promocéo da salde.

5.2.1.2 Subcategoria 2: a pessoa idosa na visao dos profissionais de saude

A leitura das falas dos participantes remeteu a necessidade de discussdo
sobre como estes “enxergam” a pessoa idosa, pois, perceberam-se nuances na visao de
ser “um idoso”, especialmente centrados na concep¢do de serem pessoas vulneraveis,
portadoras de doencas cronicas, excluidas da sociedade e de sua familia, que sofrem
devido a condicdo de senilidade, e que isso € um resultado de um estilo de vida. Apenas
um participante, na fala a seguir, demonstrou visdo positiva em relacdo aos idosos, de

trabalhar com idosos.

... Eles sdo muito prestativos, vocé diz as orientacdes e I&s seguem tudo a
risca, é facil, eu gosto de lidar com eles! (Amitiel)

O entrevistado ressaltou qualidades que considerava importante para
trabalhar esse grupo etario, pois se deve pensar 0 outro em uma perspectiva critica e
transformadora, diferente de apenas “seguir tudo a risca”, isso pode conotar uma
percepcao de envolvimento e participacdo em acbes educativas, para promoc¢do da
salde, como positivo pelo profissional, mas a criticidade, o questionamento e a
adequacdo dessas informacBes sdo necessarios para que o individuo perceba como
importante para a sua condicdo de saude e qualidade de vida.

Para uma atitude proativa dos profissionais em relacdo a populacdo
geriatrica, faz-se necesséria politica de saldde no municipio, resultando em acgdes
exitosas de todos os setores ligados a promoc¢do da satde. Contudo, os entrevistados
sinalizaram fragilizacdo dessas politicas dentro do setor salude, apontando a necessidade

de fortalecimento das estratégias de acompanhamento das necessidades desse publico.
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... ele é um publico muito vulneravel, e hoje eu diria que o sistema de salde
ele ainda ndo se encontra devidamente atento, eu diria até ndo preparado
para enfrentar as necessidades especificas dessa populacdo (KALAZIEL).
As politicas de saude tém a funcdo de contribuir para o alcance do melhor
estado de saude possivel, “... Se considerarmos salde de forma ampliada, tornam-se
necessarias mudancas no contexto atual em direcdo a producéo de um ambiente social e
cultural mais favoravel a populacdo idosa” (CIOSAK et al., 2011, p. 1766). O
envelhecimento ndo deve ser visto como uma incapacidade de modo que as pessoas
sexagenarias deixem de realizar suas atividades, mas buscar meios de se adequar as suas
limitacGes, contudo, torna-se necessario preparar esse publico para um envelhecimento
ativo bem sucedido (BEZERRA et al., 2009; ALENCAR et al., 2010; ALMEIDA et al.,
2012).
Outros participantes se referiram a populacdo idosa como portadoras de
DCNT, principalmente a Hipertensdo Arterial e Diabetes, expondo uma concepcao de
um grupo etaria necessariamente doente ou acometido por uma afeccdo cronica,
demonstrados nos depoimentos que se seguem:
... 80 aqueles que mais procuram a unidade, porque ja tem algum problema

cronico, é uma hipertensao, diabetes, osteoporose, ja esse grupo que agente
aborda nessa faixa etaria...(DINIEL).

... porque a populacdo idosa acomete muito a hipertensdo, diabetes...
(MICHAEL).

... quando a gente chega numa certa idade, uma série de doencas podem
acontecer, como diabetes, doengas cardiovasculares, doengas relacionadas
também a salde bucal... (NANAEL).

Sabe-se que a medida que a populagéo envelhece, a incidéncia e prevaléncia
das DCNT aumentam, resultado de alteracbes no metabolismo organico do individuo, e
gue podem ser evitadas, pois seus determinantes ndo se restringem a fatores genéticos
ou a idade, devem-se, também, a fatores de risco ambientais e comportamental
(OLIVEIRA; MENEZES, 2011; GONDIM et al., 2012). No estudo de Alencar et al.
(2010), sobre a percepc¢éo dos profissionais da ESF a respeito da atencdo a pessoa idosa,
as acOes estavam centradas especialmente na recuperacdo e tratamento, pela grande
demanda do programa HIPERDIA (Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus da Atencdo Basica), que objetiva o acompanhamento e controle da

Hipertensao arterial e Diabetes. Realidade semelhante no municipio estudado.
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A tematica envelhecimento é complexa, pois, que todas as fases do ciclo
vital tem a sua complexidade. Tornando necessaria a reflexdo, pois ao considerar a
velhice como sinénimo de doenca, privagédo, dependéncia, tristeza, frustracdo, levando a
pensar ser o idoso, a populacdo geriatrica, um fardo pesado para a sociedade e 0s “mais
ativos”, as intervencdes voltadas a medicalizacdo irdo se sobressair em relacdo as de
promocdo da salde para esse grupo etario. Pois, “O que torna a velhice sindbnimo de
sofrimento é mais o abandono que a doenga; a solidao que a dependéncia...” (MINAYO;
COIMBRA JUNIOR, 2002, p. 14).

A visdo da pessoa idosa excluida pela sociedade, imposta pelo sistema
econbmico em que vivemos, e por ser alguém com muita experiéncia a ser

compartilhada, emergiu nas falas de alguns profissionais entrevistados.

... Quando vocé vé que o idoso é alguém que tem a capacidade de esta
passando experiéncia para ensinar, nem sempre ele é incluido nesse
processo... (BARMAN).

... 0 idoso ele é um pouco esquecido, enquanto a gente é jovem, enquanto é
produtivo, temos varias pessoas ao nosso redor, mas quando agente deixa de
ser produtivo, entdo geralmente as pessoas mais jovens elas se afastam,
porque elas ainda estdo na fase de producéo... (ADONAI).

O avango tecnoldgico trouxe a modernidade e a oportunidade de
experimentar o novo de forma rapida, em um mundo cibernético, quase ndo ha espaco
para 0 que ndo é atual. Esses avangos contribuiram para o controle das doencas
transmissiveis e endémicas, para o diagnostico e tratamento de doencas cronicas,
favorecendo o aumento da esperanca de vida ao nascer, resultando no envelhecimento
populacional.

Contrapondo a isso, a concepcao de que a populacéo de 60 anos e mais, que
experimenta um crescimento resultante desses avancos, aparece como um problema a
ser resolvido, sanado ou mesmo controlado. Como colocam Minayo e Coimbra Janior
(2002, p. 16), ao afirmarem que “No imaginario social a velhice sempre foi pensada
como uma carga econémica — seja para a familia, seja para a sociedade — e como uma
ameaca as mudangas...”, resultando numa exclusdo dessa parcela da populagédo, sendo
subtraido dos mesmos o seu papel de pensar o seu proprio destino.

Encontram-se nas falas, logo mais relatada, que alguns participantes

demonstram uma visdo centrada no processo do envelhecimento fisiologico e
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patoldgico, sendo o segundo visto como uma consequéncia do estilo de vida, apontado a

necessidade da compreensao desses conceitos.

Na terceira idade, é necessario que se reconhecam as caracteristicas que sao
inerentes a essa face do ciclo da vida, a senescéncia e senilidade... e as
transformacfes que acontecem devido ao aparecimento das
doengas...(BARAQUIEL).

A terceira idade vai depender da infancia, do adulto, do estilo de vida que a
pessoa tinha antes vai influenciar muito, uma pessoa que sempre bebeu e
sempre fumou, quando estiver na terceira idade vai ter as consequéncias
desse estilo de vida, e quem se cuidou, quem procurou ter uma boa
alimentacdo, uma atividade fisica, vai ter os problemas, pode ter a
hipertensdo, a diabetes, mas acho que vai ser algo mais ameno (MINIL).

As falas anteriores motivam uma andlise da promoc¢édo da saude como uma
mudanca de comportamento, de modos de vida, sendo algo fécil de realizar. Contudo,
essa mudanca é mais complexa, pois a pessoa pode ndo ter conhecimentos suficientes
para realiza-la, ndo possuir as informagdes necessarias para uma escolha positiva de seu
comportamento, de seu modo de vida, e assim promover salde.

Farinatti (2008, p. 48-49), coloca que “mesmo quando 0s conhecimentos e
motivacdes existem, nem sempre sdo suficientes para induzir habitos desejaveis, uma
vez que o comportamento esteja fortemente integrado a vida cotidiana...”. Enfatiza,
ainda, que “sensibilizar os individuos e fornecer-lhes opc¢des de escolha, melhorar as
condigdes que afetam seus modos de vida, encorajar a adogdes de comportamentos
saudaveis...”, sem uma imposi¢do, sdo pontos positivos para trabalhar a promocdo da

salde.

5.2.2 CATEGORIA 2: ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE NA TERCEIRA IDADE

A Carta de Ottawa sinaliza o significado das a¢fes de promocao da salde,
afirmando ser algo além dos cuidados de saude. Segundo esta, as acfes de promogéao
requerem politica em que “combina diversas abordagens complementares, que incluem
legislacdo, medidas fiscais, taxacOes e mudangas organizacionais”. Apontando para
equidade em saude, assegurando “bens e servicos mais seguros e saudaveis, Servicos

publicos saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis” (BRASIL, 2002, p. 19).
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As acdes de promocdo, desta forma, ultrapassam o individual, destacam a
conotacdo de agdes coletivas, na e com a comunidade, sendo no territorio vivo, 0s
espacos para o alcance da melhoria da qualidade de vida.

Nessa categoria, procurou-se conhecer as acdes de promoc¢do da salde
realizadas pelas equipes da ESF, como sdo articuladas essas acdes e as ferramentas
utilizadas para realiza-las. Foram reveladas acbes de carater coletivo, como atividades
com grupos, reunides, roda de conversa, palestras e orientacbes em sala de espera.
Trazendo, ainda, outras de cunho pontual, como orientagbes durante a consulta
individual e encaminhamento para servicos especializados.

Dentre as acdes coletivas, foram mencionados os grupos, trabalhados de
modo continuado, como também em algumas equipes, de forma esporadica, como se

percebe nos relatos a seguir:

... NGs temos um grupo... Na segunda, quarta e sexta, esse grupo ja existia
bem antes do NASF, um Grupo da Melhor Idade, que faz atividade fisica,
...tem umas datas comemorativas e que sdo sempre festejadas, dias das maes,
dias dos pais, o dia do idoso, eles ja foram para o Caldas (Balneério do
Caldas em Barbalha, Ceard), ... festas juninas, Natal. ... Tem até as
caminhadas que a gente faz com eles, e hoje contamos com os profissionais
do NASF para dar apoio e as orientagdes também (DINIEL).

... Eu tenho agente de salde que trabalha com esse publico especifico, em
eventos, datas comemorativas, ela faz, ela promove, a gente tem, conta com o
apoio da equipe, ela promove o S&o Jodo, ela consegue o transporte da
prefeitura e leva para o Caldas (Balneario em Barbalha). ... Atualmente,
como a gente tem 0 CRAS dentro da Vila e a gente também esta fazendo essa
parceria com palestras ...funciona mais como uma roda de conversa, porque
a gente promove essa integragdo com as proprias experiéncias deles. A gente
ja trabalhou a violéncia doméstica, a questao de acidentes domésticos, ...ndo
é uma coisa sistemdtica, ndo é uma coisa formal ainda, como forma de
grupo, porque o grupo ainda ndo é um grupo fixo, mas é uma iniciativa que
agente ver com bons olhos que o retorno acaba sendo positivo, 0s
depoimentos deles, o retorno é da forma individual, o idoso contando como
aquilo mudou a vida deles, sdo iniciativas ndo sistematicas... (HAMON).

Percebeu-se que a participagdo do NASF, Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e agente de saude se torna essencial para realizacdo das
acbes nos grupos citados. Mesmo demonstrando ndo ser algo sistematico, como a
segunda fala explicita, pode-se considerar uma potencialidade desses momentos, pois
envolvem tematicas e atividades importantes para manutencdo da salde, como as
caminhada e prevencdo de acidentes, além de atividades recreativas e de lazer,

colocadas como comemoragdes de datas especificas (S0 Jodo, Natal) e visitagdes a
lugares publicos.
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A tentativa de superar tematicas relacionadas a doencas pode ser
considerada de extrema importancia, pois 0s grupos podem ser espa¢os educativos para
promocéo da salde e desenvolvimento humano, a medida que essas estratégias estejam
relacionadas a construcdo da subjetividade e do desenvolvimento da consciéncia
individual e do grupo (COMBINATO, et al., 2010). Constituindo uma possibilidade de
rompimento do modelo tradicional, incorporando a promocao da salide como conceito
transversal nas atividades realizadas pelas equipes da ESF (SASAKI; RIBEIRO, 2013).

A formacdo de grupos pode representar estratégia de fomento do exercicio
da independéncia e de autonomia das pessoas envolvidas, além de resgatar a autoestima,
acesso a informacdes relevantes, discutir solucGes, rever o autocuidado, conhecer e
reconhecer o0s suportes de apoio social e familiar, dentre outros (PINHEIRO;
ALVAREZ; PIRES, 2012; ALVES; BOEHS; HEIDEMANN, 2012).

Contudo, deve-se buscar fomentar a capacidade de independéncia dos
participantes. Um ponto a pensar sdo as atividades de lazer, “esses momentos sdo
importantes, porém, os profissionais devem estimular a autonomia dos idosos, de modo
gue eles mesmos possam promover atividades de lazer para si, e ndo se tornem
dependentes da equipe” (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012, p. 249). As autoras salientam,
ainda, que para o lazer ser uma acdo de promoc¢édo da salde, faz-se necessario que as
acOes sejam dirigidas aos determinantes de saude, sendo eficiente para reducdo de danos
e garantiado bem-estar dos mesmos.

Identificou-se a realizacdo, mesmo de modo esporadico, apresentado no
relato a seguir, de encontros envolvendo a pessoa idosa, a partir da necessidade
percebida pela equipe, motivando a realizacdo de momentos que podem ser fortalecidos
pela discussdo de problematicas da realidade local e de assuntos que transcendem a
doenga, principalmente as DCNT, com énfase na hipertensao e no diabetes.

... ultimamente, nds ndo estamos realizando tantas a¢fes assim, nossa Ultima
acdo foi relacionada a identificar paciente que eram negligenciados pela
familia, e trazer eles para a UBS, e fazer uma reunido com eles...
(ADONAL).
Foi ressaltada pelos profissionais a realizacdo de a¢des de promocao em sala
de espera por meio de “conversas, orientacdes”. A sala de espera pode ter varias
configuracBes, ser um espaco de corredor, local de espera de consultas, em que

transitam sons e diversos movimentos dindmicos, muitas vezes, é o local mais



55

movimentado da Unidade Béasica de Saude, sendo importante, na realizacdo de
quaisquer atividades, buscar focar na atencdo, para que o objetivo seja alcancado. O
lugar da sala de espera pode também configurar em um espaco reservado para o
trabalho em grupo e, devido a demora pelo atendimento, ser um momento para que
aconteca o0 acolhimento (PIMENTEL; BARBOSA; CHAGAS, 2011;
ZAMBENEDETTI, 2012; GONGCALVES et al., 2013).

Os depoentes expressaram utilizarem a sala de espera para as acoes de
promocédo da salde, contudo, de forma a “aproveitar” a demanda, por ndo possuirem
espacos adequados, demonstrando dificuldades na realizacdo desses momentos devido

as caracteristicas do ambiente, evidenciado nas falas que se seguem:

... a gente aproveita mesmo em alguns momentos em que o pessoal da equipe
estd fazendo algum movimento (sala de espera), e agente aproveita e
conversa com eles... (ANAEL).

...ficou mais na sala de espera, orientando o que era uma hipertenséo, o que
¢ um diabetes, o cuidado, entdo agente ficou na sala de espera mesmo
(LEO).

... a gente est4 fazendo é na sala de espera mesmo ... como chamar a aten¢ao
numa sala de espera lotada, que tem muita gente entrancando e eles la de
olhinhos duros prestando realmente a atencédo! (BARMAN)

A atividade de sala de espera deve ir além do “aproveitar a demanda”,
ademais da orientacdo sobre a doenca, muitas vezes de modo a-histdrica,
descontextualizada, o sujeito que tem diabetes e/ou hipertensdo vivencia esse processo
de adoecer de modo singular. O trabalho dos profissionais com 0s Usuarios nesses
espacos devem ter perspectiva problematizadora, praticando a escuta ativa,
estabelecendo relagdes que sobressaiam 0s encontros ao acaso. “Estabelecer relagdes
dialogicas, produtoras de sentidos, no encontro entre os saberes distintos...”
(ZAMBENEDETTI, 2012, p. 1080).

Apesar de acontecer momentos de realizacdo de grupos pelos profissionais
entrevistados, estudo aponta a ocorréncia desses “pelo cumprimento das normas e
rotinas impostas pela dindmica da ESF para atender o objetivo de reestruturar 0s
servicos...” (ALVES; BOEHS; HEIDEMANN, 2012, p. 406). Deste modo, realizar
acOes de educacdo em satde em “qualquer” espaco, configurando a sala de espera, pode

ndo levar ao encontro do profissional com o usuério, o objetivo de partilhar
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experiéncias, enfatizando o protagonismo do sujeito, pode resultar no cumprimento de
normas e indicadores a serem atingidos pela equipe da ESF.

O rompimento do modelo de saude individual ainda ndo é realidade
absoluta. Em meio a atitudes que buscam mudancas, ainda percebe-se resisténcia e
soberania das acOes curativas, associando acfes de promocdo com a realizacdo de
orientacdo na consulta individual, com énfase na doenca, e encaminhamento para

servigos especializados, como se percebe nos relatos a seguir:

Promocéo que a gente faz é so orientagdo e encaminhamento! Até agora nos
ndo tivemos uma palestra especifica para idoso (DUMAH).

Sinceridade? N&o! Quando ele vem para a consulta, realmente a gente tenta
ver... (BARMAN).

Na verdade realiza, pois eu estou todos os dias aqui no posto para ver o
controle da pressao, diabetes (RAHMIEL).

Em estudo de Marques (2012), constatou-se que as agdes de promogéo da
salde realizadas por profissionais médicos estavam voltadas para abordagem clinica,
sendo a prevencao prescrita a partir de dietas e exercicios.

Ressalta-se que, neste estudo, a concepgdo de acbes predominantes na
consulta clinica individual ndo se limitou ao profissional médico, as outras categorias
entrevistadas demonstraram a predominancia do encontro no consultério ao momento

coletivo, como pode ser verificado nos relatos que se seguem:

... O que agente ainda faz é a questdo das orientagdes nas consultas de
enfermagem e o paciente também tem acesso as consultas médicas, mas
meramente, e nessas orientacbes de enfermagem, agente aproveita para
orientar praticas de atividades fisicas, para falar também a questdo
nutricional, como o paciente pode conviver com a osteoporose, dentre outras
doengas cronicas, entdo sdo acdes no ambito geral, ndo sdo agdes
direcionadas exatamente para aquele grupo (ADONAI).

... a gente esta orientando, ou encaminhando para o servigo de especialidade
para que descarte qualquer possibilidade de malignidade, e que ele venha a
sofrer futuramente com essas lesdes(ANAEL).

... Na ESF, nds nao temos grupos de educagdo em sadde com o idoso... nos
temos uma demanda muito grande de hipertensdo e diabetes, eu como
enfermeira acabo realizando a¢des acerca do tratamento, dos riscos que eles
podem ter, se ndo fizerem o tratamento corretamente, mais voltado para essa
parte. Oriento como tomar a medicagdo, alimenta¢do, como deve ser essa
alimentacdo, frequéncia, a importancia das consultas, de vim nas consultas
direitinho, de obedecer as orientacGes médicas, de enfermagem, a questdo do
autocuidado, mas especifico para outras areas... (BARAQUIEL).
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Os participantes revelaram que mesmo de forma individual, em consulta
clinica, os conteudos abordados séo relevantes para a saude do individuo. O que se
destaca é a explicitagdo de assuntos voltados a doenca, destacando-se Hipertenséo
Arterial Sistémica e Diabetes, as mais prevalentes na populacdo geriatrica; e a
conotacdo de “obediéncia” que o sujeito deve ter diante das orientacdes do profissional
que o assiste.

Estudo de Pinheiro, Alvarez e Pires (2012, p. 2.109) descreveram a
configuracdo do trabalho da enfermeira com o idoso na ESF e foi revelada a
necessidade de rever as praticas e 0 modo de operar o trabalho na atencdo ao idoso,
afirmando que “A dificuldade de se aproximar de praticas de promoc¢do da salde do
idoso pode comprometer a estabilizacdo e 0 avanco da enfermeira na ESF, além de
fortalecer a cultura de deixar de promover satde para continuar tratando doentes”

Considera-se que as acdes de promoc¢do da saude ancoradas na pratica de
educacdo em salde, devem buscar a transformacdo da realidade, cujos participantes
desses momentos sejam coparticipantes, sendo a dioalogicidade um caminho para o
rompimento do modelo tradicional e hegemdnico enraizado na doenca, abrindo espago
para o emponderamento coletivo.

A ESF vem sendo trabalhada com o objetivo de reorientar os servigos de
salide por meio de praticas e acdes intersetoriais. Mesmo aos avancos, algumas barreiras
foram construidas, como a fragmentagdo do processo de trabalho e fragilidade no
trabalho das redes de atencdo. Apesar dos documentos de gestdo elaborados e vigentes
resultantes do reconhecimento da necessidade de fortalecer a atencdo a pessoa idosa,
como a Politica Nacional de Saude, o Programa Nacional de Imunizacéo, o Estatuto do
Idoso, o Pacto pela Saude, dentre outros, ainda esperam-se avancos qualitativos e
quantitativos relacionados a saude geriatrica e gerontoldgica na ESF (BRASIL, 2006a;
MARIN et al., 2008 ).

Em meio aos relatos apresentados observaram-se aqueles que demonstraram
a caréncia de realizacdo de a¢cdes de promocdo da saude, especificamente com e para a
pessoa idosa. Destaca-se que os entrevistados tinham mais de cinco anos na ESF, e pelo
menos um ano na ESF atual (a época do estudo), supondo a criacdo de vinculo e
conhecimento da realidade local, resultando em estratégias para trabalhar a promocéo da

saude.
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Onde eu trabalho, ndo tenho nenhuma atividade (AMITIEL).
Atualmente, ndo estamos realizando nada! (MICHAEL)

Verdadeiramente ndo! ... Junto com a equipe ndo! Eu nunca participei de
nenhuma agdo para promogdo da saide. Nem com o NASF. N&o tenho
nenhuma experiéncia de ac¢do conjunta, nenhuma! (NANAEL)

As coletivas, ndo! Muito poucas, eu acho realmente que precisa mais
(RAHMIEL).

Percebeu-se que a escassez de trabalho integrado da equipe € ponto que
fragiliza a realizacdo da promocdo da saude, levando a uma reflexdo acerca da
necessidade de mudanca no processo de trabalho, como verificamos nas falas abaixo.
Apesar de alguns profissionais admitirem a necessidade de mudanca da realidade,
determinados impedimentos relacionados ao processo e a gestdo do trabalho, com

sobreposicao de areas de atencdo podem ser apontados como justificativas relevantes.

... tivemos algum tempo, algumas reuniBes, revendo 0 nosso processo de
trabalho e a gente planejou encontros, e trabalhar, expandir um pouco, ndo
sO essa parte educativa, mas também essa parte individual, que na maioria
das vezes é feita nas nossas consultas, mas também expandir para outros
momentos que sejam encontros de salas de espera, até fazer, montar
realmente, constituir um grupo especifico, mas lamentavelmente isso néo se
tornou uma realidade, agente ainda esta no campo das ideias, agente esta
tentando se reunir, se reorganizar para estabelecer (KALAZIEL).

Eu ndo me lembro! Durante esse ano ndo, ndo teve nenhuma agdo. A
odontologia é muito bitolada na infancia, sabe? Precisa melhorar mais
ainda, ter mais enfoque para todas as idades, ndo s6 para as criancas
(MINIL).

N&o! A gente tem um foco maior nas escolas.... Eu nunca participei de
nenhuma acéo com idosos! Ainda ndo chegou aqui! (RAFAEL)

Os trabalhadores da AB sao responsaveis por atuar nas agdes de promocao
da salde, devendo romper o0 modelo do atendimento verticalizado e centrado na doenga,
sendo a educacdo em salde uma das propostas para existéncia desse dialogo, sendo
necessario investir na gestdo e na ESF, para ndo se correr o risco de perpetuar um
modelo autoritdrio, medicalizado e opressor de atencdo a saude (OLIVEIRA;
WENDHAUSEN, 2014).

5.2.2.1 Subcategoria: dificuldades para realizar acdes de promocdo da saude na

terceira idade
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Nesta secdo, discutem-se as dificuldades apontadas pelos entrevistados
sobre a realizacdo ou ndo das acbes de promocdo da saude a pessoa idosa, sendo
encontrados entraves relacionados & formagdo e estrutura curricular de alguns
profissionais envolvidos, falta de espaco para acontecerem tais atividades, deficiéncia
no apoio da gestdo e no processo de trabalho da equipe da ESF, e inexisténcia ou
obstaculos quanto a intersetorialidade.

A formagéo recebida durante a graduagdo, de modo insuficiente, foi relatada
como se verifica nos relatos abaixo:

... ter uma melhor capacitacdo dos profissionais, até pela formacdo na
universidade... a gente ver que a maioria dos profissionais formados ha mais

de dez anos, acho que ha uma certa defasagem, nesse enfoque, acredito que
0s mais novos ja devam estar mais adaptados (MINIL).

... 0 pouco que eu sei é através do conhecimento que tento buscar quando eu
me deparo com alguns casos... ndo € suficiente para dizer que eu vou
realizar a promogdo da salde na terceira idade! N&o € suficiente! ... eu ndo
me sinto capacitada para trabalhar com a promocao da salde na terceira
idade na ESF! (ADONALI)

Os relatos apresentados demonstram o reflexo de uma formacéo voltada
para o aprimoramento do modelo técnico-cientifico, visto que as questdes sociais, 0
trabalho com e para a comunidade acabavam por se tornarem deficitarios (PINHEIRO,
2006).

Reflexdo necessaria para a pratica apos a formacéo profissional ¢ a repeticdo
ou mesmo continuidade de um modelo hegemdnico enraizado no cotidiano dos
servigos. Ao concluir-se a graduacao e adentrar nesses espacos “viciados”, tomados pela
pratica técnica e cientifica sem construcéo e reconstrucdo de acordo com a realidade, os
profissionais podem acabar reproduzindo e seguindo praticas que ja estdo no cotidiano
dos servigos de satde. O rompimento desse ciclo vicioso pode ndo ser simples, pois a
adaptacdo pode configurar ser mais simples que a transformacdo, levando os
profissionais a uma reprise da histéria, mesmo com outros personagens.

As alteracdes fisioldgicas na terceira idade demandam, do ponto de vista
teorico, “um aprofundamento de conceitos, tais como niveis de prevencao, paliativismo,
suporte e apoio social”. No campo pratico, os profissionais de salde necessitam
trabalhar conjuntamente com “os usudrios idosos, suas familias/cuidadores, enfrentando
juntos situacdes de perda e morte.” Assim, conceitos especificos da gerontologia, como

sindromes geriatricas, reabilitacdo, fragilidade, independéncia (capacidade de executar
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tarefas sem ajuda) e autonomia (capacidade de autodeterminacdo) que ndo constam
habitualmente dos contetdos da graduacdo, mas sdo operacionais para proposicdo de
condutas adequadas, devem ser discutidos com profissionais (MOTTA; AGUIAR,
2007, p. 354).

Outros participantes entrevistados apontaram a necessidade de capacitacao,
informacdo sobre o trabalho com a pessoa idosa apds a graduagdo, como seguem 0S

relatos:

... tive formac&o no cuidado ao idoso na minha graduacéo, fora isso eu nédo
tenho nenhuma experiéncia voltada especificamente para isso, embora tenha
realizado alguns trabalhos, falando sobre a senescéncia e a senilidade na
graduacéo, mas fora isso, ndo tenho outras experiéncias, e eu acredito que
outros profissionais também tenham essa deficiéncia com relagéo ao idoso
(BARAQUIEL).

... Nds ndo estamos preparados para acompanhar bem, naquilo que a gente
considera exceléncia para o acompanhamento da pessoa idosa ... nosso pais
esta envelhecendo, entdo nds precisamos aumentar a oportunidade dessas
pessoas que fazem a atencdo priméria a entender melhor, quanto ao cuidado
direcionado ao idoso... acho que hoje nés ndo estamos preparados para
abordar como deveria (KALAZIEL).

.. existe uma necessidade grande de haver momentos que a gente possa
melhorar nossa abordagem com o idoso... Nao digo apenas uma capacitacio
falando da parte apenas fisioldgica, mas parte de dar valor, de dar valor a
trabalhar com essa populagédo! Trabalhar com o idoso em sua totalidade, em
sua forma holistica, ndo sé trabalhar com o remédio de pressdo, com o
hipertenso ou o diabético, porque o atendimento que é dado ao idoso se
resume a isso, nao atendemos de maneira mais ampla (SOPHIA).

As falas colocadas pelos profissionais expressaram uma carente necessidade
de informacao para capacitacdo sobre a tematica “satde da pessoa idosa”, com assuntos
relacionados a senescéncia e senilidade, envolvendo a geriatria e gerontologia na
prestacdo de cuidados.

Para o fortalecimento da prética na AB, o MS lancou alguns materiais a
serem disponibilizados para as equipes da ESF, dentre eles estdo o Caderno de Atencédo
Basica n° 19: envelhecimento e saude da pessoa idosa, objetivando facilitar a préatica
diéria dos profissionais que atuam na atencdo basica na abordagem integral as pessoas
em seu processo de envelhecer (BRASIL, 2010). Reeditou ainda a Caderneta da Pessoa
Idosa como uma estratégia para 0 acompanhamento da satde da populacéo idosa, sendo
um instrumento de registro das informacdes sobre aspectos da condi¢cdo de salude desse
publico, facilitando a elaboragdo de ac¢Ges para prevencdo, promogdo e reabilitacdo,

além de procurar minimizar os agravos sofridos pelos mesmos (BRASIL, 2012).
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A implementacdo das acOes propostas a nivel federal é de responsabilidade
municipal, com planejamento local e utilizacdo de ferramentas capazes de gerar a sua
viabilidade. Questiona-se, assim, como 0 municipio vem se organizando para
concretizar as propostas apontadas pelos documentos ministeriais, embasados em outro
conjunto de documentos oficiais, que definem a necessidade de priorizacdo de melhoria
nas acOes relativas a populacdo geriatrica.

Além dessa necessidade, que configura uma dificuldade pelos profissionais
entrevistados, um ponto que se destacou entre os relatos foi a “desestimulacdo” ou a

falta de estimulo para o trabalho na ESF, manifestados nas falas a seguir:

Capacitacéo deveria sim existir, mas, o que prejudica mais do que a falta de
capacitacdo ¢é “‘desestimulagdo”, ninguém estd tendo motivacdo para
trabalhar nada, porque ndo tem incentivo nenhum, entdo vocé acaba se
desestimulado, desacreditando no proprio servigo (PATHIEL).

... infelizmente nds encontramos diversas barreiras, as vezes as barreiras sdo
0s proprios profissionais mesmos, muitas vezes a barreira é da prépria
gestdo, que nao oferece 0 apoio necessario, os profissionais acabam ficando
desmotivados com relacdo a isso, querem fazer algumas coisas mas se
sentem travados nesse cuidado com o idoso (BARAQUIEL).

... falta esse apoio (da gestdo) para estar orientando a gente para que busque
esse conhecimento e posso trabalha-lo (ADONALI).

... a gente ndo tem nenhum estimulo por parte da gestao para trabalhar com
o idoso (PATHIEL).

... eu diria que a gente ndo tem talvez o estimulo, o apoio adequado da gestéo,
nesse sentido, onde possa estd estimulando mais préticas de promocéao e
prevencdo (KALAZIEL).

... incentivando quando o profissional promove uma politica que realmente
favoreca a pratica de educagdo em saude, promogdo em saude ... elogia o
profissional, divulga o que o profissional ta fazendo ... é o sistema que nédo
deixa a gente pronto para fazer esse tipo de atividade (HAMON).

A Ultima narracdo reproduzida foca, aléem do incentivo para organizacdo do
servico e profissionais para acontecerem as acGes de promocdo, o elogio, ou seja, a
valorizacédo do trabalhador. O profissional deve se sentir estimulado para o trabalho nédo
somente pelo retorno financeiro, mas se sentindo valorizado, principalmente pelos
gestores. A promogéo da saude se faz democraticamente, com dialogos compartilhados,
e, nesse cenario, a figura do gestor torna-se necessaria (PINHEIRO, 2006).

Nos relatos que se seguem, os participantes enfocaram para a necessidade

da otimizacdo dos recursos.
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... a gente trabalha com as ferramentas que agente tem ... mas nem sempre
agente tem o apoio institucional, o apoio da gestdo, muitas vezes vocé ndo
dispde nem dos recursos que séo minimos (DINIEL).

. a secretaria de salde que ndo da apoio ..nem o basico, que dira
condicbes de desenvolver acbes de promocdo e educagdo em
saude!(HAMON)

... E muito dificil, coordenac&o, gestdo... ¢ um impasse, ndo ha reunido de
coordenagdo, ndo tem o contato, aquele vinculo dos profissionais para que
demonstre seguranca, onde a gente precisa melhorar, porque hoje eu acho
que cabe dizer como a gente pode melhorar o nosso trabalho, mas também
nos dar respostas, porque todo mundo estar desacreditado, se as coisas
comecarem a acontecer, acho que tudo melhora (LEO).

O suporte adequado dos gestores e as medidas que promovem uma
articulacdo adequada para operacionalizar o trabalho das equipes € fundamental, pois,
assim, a viabilidade das acBes de promocdo e prevencdo da salde pode acontecer
(PINHEIRO, 2006).

O planejamento para implantacdo e implementagdo de quaisquer estratégias
e/ou programas relacionados a saude é prioridade. Cada territorio onde ira acontecer a
pratica das diretrizes formuladas é singular. A realizacdo com primazia é diretamente
proporcional ou envolvimento dos atores sociais que irdo atuar como facilitadores ou
expectadores desse momento. Assim, profissionais de salde, gestores e usuarios devem
estar entrelacados para que as trocas de saber e saberes resultem em experiéncias bem-
sucedidas na promocao da saude.

Além da falta de apoio, os depoentes revelaram que a caréncia de espago
fisico ou a inadequacdo do mesmo, inexisténcia de materiais educativos e de apoio
(televisao, aparelho para DVD, panfletos, cartazes, folder) sdo entraves para o

desenvolvimento de acdes de promocao da saude.

.. a gente ndo tem um espago para receber esses idosos, ndo tem uma
infraestrutura na unidade que favoreca um bom acolhimento a esses
pacientes, ndo podemos simplesmente dizer ““venha pra unidade que a gente
vai fazer uma educacéo em salde”, porque a gente ndo tem como receber da
forma mais adequada (BARAQUIEI).

... N&o existe uma praca ... Se é para fazer uma reunido a gente ndo tem
espago para reunido, o posto de salde ndo cabe, a gente tem que ficar
debaixo de uma arvore, pedir uma quadra de escola, alguma coisa nesse
sentido, entdo tudo isso dificulta o trabalho, vocé tem que improvisar, mas,
de certa forma, esse improviso causa desconforto ao idoso, entdo faz com
que eles nem frequentem o posto além de se sentirem desconfortaveis
(PATHIEL).
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... Espaco fisico aqui é um dos maiores problemas que eu vejo na unidade de
salde... A intencdo era reunir um publico maior, mas onde? Escola! Nao tem
nenhuma dentro da area (BARMAN).

... a gente ndo tem espaco adequado para isso! E tudo muito no improviso
que as coisas tém acontecido, é por isso que as agdes ndo descentralizam!
(DINIEL)

Percebeu-se que a preocupacdo ndo se restringia em somente em abrigar
uma quantidade de pessoas idosas para o desenvolvimento das acdes de promocdo da
salde, o acolhimento também foi exteriorizado como um ponto relevante para esse
momento. O “espaco adequado” foi colocado como premissa para um bom acolhimento
e, consequentemente, para a exceléncia no alcance da promocéo da saude.

A necessidade de ampliacdo do espaco fisico foi revelada nas falas de
profissionais que atuavam em uma unidade de saude com érea fisica privilegiada e

espaco especifico para as atividades de reuniBes e educacao em salde.

... 8U queria na realidade uma unidade de satde mais ampla, que tivesse uma
televiséo, onde a gente pudesse fazer, até mesmo na consulta, quando eles
vem na consulta de hipertenso, poderia falar de outras patologias, se tivesse
pelo menos um espago para uma televisdo, um som, alguma coisa que
pudesse tornar mais dinamico esse trabalho (PATHIEL).

... um ambiente mais adequado, porque a gente tem uma sala para reunides
que é muito quente, muito abafada e acaba que ndo pode utilizar nos
horarios da tarde ... também panfletos, materiais para que pudesse dar um
suporte ... se tivesse um DVD, poderia estar passando alguma coisa
informativa que eles pudessem estar acompanhado durante a espera das
consultas (SABLO).

Os estudos de Rodrigues, Ribeiro (2012) e Melo, Santos e Trezza (2005)
trouxeram que a falta de materiais didaticos e educativos, com o objetivo de apoio para
realizacdo de acBes de educacdo em salde, associados a uma estrutura precéria nos
espacos para 0 seu acontecimento trazia desmotivacdo por parte dos profissionais da
ESF, no acontecimento de tais momentos.

Essencial refletir sobre a exaltacdo da faltados espacos e dos materiais para
realizacdo e acontecimento de agdes de promoc¢do da saude, pois, em alguns relatos
sobre experiéncias exitosas na atencdo basica envolvendo profissionais e usuérios,
publicados nas Comunidades Praticas do Departamento de Atencdo Basica (Dab),
disponiveis em www.atencaobasica.gov.br, mostraram que o uso de tecnologias leves,

principalmente o uso do componente humano, com a interacdo profissional e usuério,
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trouxeram resultados positivos, sem afirmar que esses componentes ndo sejam
necessarios, mas abrindo um paréntese para pensar se sao indispensaveis.

Atrelado as dificuldades de estrutura e materiais, 0s participantes
apresentaram outro ponto de dificuldade para o acesso ao servico de salde pela

populacéo idosa, como fica evidente nas falas abaixo:

...Talvez a dificuldade do idoso de ir ao local (UBS) ... tem que ter um
acompanhante, tem dificuldade de locomogéo, ndo sei como se resolveria
isso, mas de uma maneira geral, eu acho a participacédo do idoso, aqui no
posto, acho a participa¢édo do idoso muito pequena ... Quando tem vacinacdo
da gripe eles vém! Quer dizer, esta faltando um tipo de motivacdo, que eu
nao sei como isso vai acontecer pra fazer com que eles venham! (RAFAEL)

As pessoas idosas tém uma dificuldade de vim, de se deslocarem (ANAEL).

... 1dosos sdo pessoas que tem dificuldade de locomogdo, nem sempre podem
vir ao posto e isso quebra o elo, vai passando seis meses, um ano, dois anos,
e daqui a pouco a gente ndo tem nem conhecimento de como estar a area,
porque vao mudando as pessoas (LEO).

O reconhecimento de necessidade de estratégias para melhorar a
participacdo da pessoa idosa nas atividades de promocdo da saude é extremamente
importante. O acesso ao servigo deve ser premissa para a oferta de assisténcia integral a
esse publico. Essencial é o debate sobre o desenvolvimento da cidadania e a consciéncia
do direito a vida, cujo acesso a saude é de responsabilidade e conquista ndo apenas
individual, mas uma construcao social e politica (SANTOS et al., 2006).

Para Souza et al. (2008), o problema de acesso e suas alternativas de
solucdes ndo devem se restringir a uma analise puramente quantitativa, verificando
apenas 0 nimero de atendimentos realizados pela equipe e por categoria profissional,
deve-se buscar qualifica-lo.

Starfield (2002) elucida as diferencas conceituais sobre o0 acesso e a
acessibilidade na atencdo primaria, coloca que ter acessibilidade é a possibilidade de
chegar aos servicos de saude. Contudo, 0 acesso é 0 uso oportuno desses para melhorar
sua condicéo de vida.

Por conseguinte, os profissionais que real¢caram a necessidade de melhorar o
acesso como importante para melhorar ou fazer acontecerem acbes de promoc¢do da
salde na terceira idade, trazem para discussdo a fragilidade das estratégias
suficientemente adequadas de proporcionar 0s servicos de saude a essa populacéo.
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A dificuldade de captar os idosos no servico de saude para as acOes de
promocdo e de realiza-las, vém com a concepc¢do pelos profissionais devido a cultura

dos mesmos, como se verifica nas falas a seguir:

... NA0 consegui encontrar uma estratégia de capta-los... Existe uma certa
resisténcia cultural, que é outra que ndo é s6 dentro da unidade que tem de
trabalhar, tem de ir extramuro, realmente! O que a populacao acha? “N&o,
meu pai é sadio!”, ndo tem pressdo alta, ndo tem diabetes, pronto! Ele ndo
precisa de servico de saude, ndo precisa de acompanhamento. Entdo acho
que esse € outro né que a gente precisaria além daqui, porque a gente esta
indo poucol... (BARMAN)

...Por questBes muitas vezes culturais vocé convencer o idoso a mudar seu
estilo de vida ... eles tém seus valores, seus principios, suas ideias formadas,
€ muito dificil em relagéo a isso, vocé convencer mudanga do estilo de vida,
tomar a medicacdo na hora certa (PURAH).

... Aquela cultura antiga ainda que o dente tem um problema e a gente tem de
tirar ... E esse foco que deveria mudar no idoso, essa cultura que eles
carregam talvez seja pela prépria estrutura de salde antiga (RAFAEL).

Os participantes perceberam a cultura, no sentido de modos de vida, como
pontos negativos para o trabalho com os mesmos. Pela resisténcia ao tratamento, nédo
aceitacdo das mudancas no estilo de vida, a recusa ao tratamento e acompanhamento no
servico de satde. Necessario ressaltar que se deve reconhecer a pessoa na velhice como
alguém com direitos a exercer livremente sua cidadania, sendo este um sujeito em
constante transformacéo e subjetividade (PITANGA, 2006).

A recusa ao tratamento, a preservar o dente, a mudanca de seu estilo de
vida, pode estar associada a imagem de como a nossa sociedade percebe esse individuo.
As acdes de promocgdo devem respeitar seus fazeres e dizeres, ou seja, “... atribuir um
lugar social e cultural a velhice sob significados positivos de incluséo e significagéo...”,
sendo livre e tendo pleno direito de exercer sua cidadania (PINTANGA, 2006, p. 68).
Pode-se refletir, ainda, que a salde esta alicercada sobre um modelo essencialmente
curativista, que por muito tempo n&o cuidou da carie, mas sim retirou o dente, tendo se
concretizado na vida das pessoas de 60 anos e mais e seus familiares.

A dificuldade e o interesse voltados para as acdes curativas soberanas as de

promocao da satde foram expressos por um dos participantes.

... eles mesmos vao para o posto sé como uma forma de pegar o seu proprio
medicamento, mas ndo se enquadram muito, ndo criam raizes... (AMITIEL).
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A fala anterior pode representar diversos olhares, dentre eles, o do
profissional que ndo estabeleceu um vinculo, ndo conseguiu cultivar as raizes, podando
0 que se estabelece para a troca. Outro com pessoas idosas que foram “moldadas” para
compreender que o objetivo da UBS ¢ fornecer o seu medicamento, simplesmente, sem
vivenciar a experiéncia do vinculo.

Os usuéarios que nao vivenciam a mudanca do modelo de saude, de modo
que o curativismo ndo seja soberano a promocao, podem ndo reconhecer a equipe da
atencdo basica como sua equipe de referéncia, pois o vinculo transcende a nogdo de
espaco territorial, é estabelecido pelas relagcBes de confianca, “amorosidade”, afeto,
respeito, acolhimento.Pensamento reforcado por Giovanella et al. (2009, p. 791)“... A
existéncia de um servigo de primeiro contato, procurado regularmente..., facilita a
formacdo de vinculos e a coordenagéo dos cuidados”.

Os entraves construidos entre as etapas para estabelecer um modelo, em que
0 sujeito ndo é visto como apenas um individuo saudavel ou doente, sdo alicercados
nessas bases, em que os profissionais da atencdo basica devem reinventar os modos de
cuidado, pois “... O PSF... Mais do que uma nova estrutura, trata-se de uma reforma nos
modos de trabalho e no relacionamento entre profissionais e usuarios” (REIS et al.,
2007, p. 655).

As dificuldades trazidas pelos participantes também se referiram aos
modelos de atencdo existentes, a predominancia e supervalorizacdo da consulta centrada
no médico e a dificuldade e inexisténcia da interacdo entre os profissionais da ESF e

NASF, o depoimento a seguir confirma o exposto:

... 0s profissionais e a propria populacdo acham que agente tem que esta
dentro da clinica, e eu acho que nédo! Porque se agente ficar s6 dentro do
consultorio néo vai resolver os problemas. Mas, a popula¢do nédo entende
isso, se o profissional ndo tiver no atendimento clinico, ele ndo esta fazendo
o atendimento a comunidade, e pelo contrario ...a administracdo entender
que vocé ndo pode esta apenas dentro do consultério, ndo poder sair para
fazer as atividades junto com a comunidade ... mas, se vocé ndo tiver dentro
do consultério, parece que vocé é um profissional preguicoso, e a populacao
acha que aquele profissional ndo esta atendendo (ANAEL).

No discurso, predominou-se, ainda, o modelo “médico-centrado”, que
segundo Reis et al. (2007, p. 661) “... existem poucas discussdes da equipe sobre o

planejamento terapéutico do usuario atendidos por todos os trabalhadores”, sendo o

profissional médico a figura central da assisténcia, mesmo existindo equipe



67

multiprofissional. Formando-se nos servicos de saude a falsa imaginacdo de que a
qualidade da assisténcia se associa a solicitacdo de exames, medicamentos e consultas
especializadas.

A organizacao do processo de trabalho, de modo que sua operacionalizagdo
seja centrada no usuario idoso, no caso do estudo, com um trabalho multi e
interdisciplinar, foi colocada como necessaria e apontada como uma dificuldade por

alguns dos depoentes, como demonstra a fala a seguir:

... tem muito um estimulo em torno da consulta ... quanto mais atividade
melhor, entdo isso realmente ndo estd sendo trabalhado de forma
coordenada, atividades da unidade de salde, da equipe da atencéo basica,
com a equipe NASF e também dessa com a gestdo especificamente, existe
uma pouca aproximagao... o idoso seria uma prioridade, mas ele acaba nio
sendo, ele acaba dentro do conjunto das necessidades, mas ele ndo acaba
tendo um destaque. 1sso eu vejo como uma fragilidade na nossa organizacéo,
no nosso processo de trabalho. Os idosos que tem acesso, por exemplo, sdo
aqueles que sdo portadores de patologias cronicas, que por intercorréncias
da patologia eles acabam vindo mais, ai a gente faz oportunamente, trata um
pouquinho da prevengdo, promocgao, rastreamento, mas isso nao é algo
sistematico, o que torna mais fragil a nossa percep¢do (KALAZIEL).

O relato revela que além da necessidade de um trabalho multiprofissional e
integrado, sendo a pessoa idosa a figura central, destaca a necessidade de mudanga de
um modelo focado na doenca, sendo priorizados aqueles que ja a possui, ocultando
aqueles que permanecem em siléncio, sem frequentarem a unidade de salde, ou que
mesmo desconhecem sua condi¢do de salde/doenca.

A dificuldade de trabalhar em equipe na ESF foi evidenciada por meios dos

relatos.

... Vejo as equipes muito soltas, é cada um fazendo sua fun¢ao, especialmente
a classe médica muito cobrada por servicos ambulatoriais ... a questdo de
promover salde, estimular atividades que especialmente a educagdo em
saude que esta articulada a promogéo da satide, médico ndo é cobrado disso,
¢ cobrado s6 em cima das enfermeiras, entdo a enfermagem fica levando isso
a frente sozinha (HAMON).

Nés temos muitos profissionais, mas ndo temos uma equipe
multiprofissional! Sera que agente esta trabalhando isso como um todo? ...
Eu acho que falta muito isso, articulagdo (DINIEL).

... Estimulo das duas equipes que se encontram na unidade, infelizmente tem
que ter um estimulo, tem que ter uma data, ter uma organizacdo, cada um
tem que fazer sua parte. Somos uma equipe, mas cada um individualizado!
(DUMAH)
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...necessidade de uma parceria maior para desenvolver essas a¢des, com
outros profissionais... faco a palestra antes da consulta, mas eu ndo consigo
fazer isso muito bem aqui no posto, atrelar minhas atividades com a do
médico, pois a populacdo tem uma necessidade grande de consulta... Eu
sinto me enganando, achando que as pessoas estavam ouvindo 0 que eu
dizia, mas ndo estavam, pois o foco todo é no atendimento, é passar para
pegar uma receita controlada, é passar pelo o médico para pegar alguma
coisa, se eu nao tiver a parceria do colega, fica muito dificil! (SOPHIA)

Os relatos evidenciaram fragilidade em relacdo ao trabalho em equipe na
ESF sentido pelos participantes. A falta de integragdo pode resultar em assisténcia,
cuidado desumanizado, fragmentado e centrado apenas no “adoecer” e ndo no individuo
e na familia. O encontro entre os profissionais foi enfatizado como parte importante do
trabalho em equipe, mas, pelas falas, acabava nao existindo de modo que as atividades
acontecessem de forma qualificada. O trabalho individualizado, focado na atencédo
“médica”, com profissionais desarticulados e inexisténcia de uma equipe interdisciplinar
se evidenciou como uma preocupacgéo pela fragmentacdo do processo de trabalho e o
baixo grau de interacdo entre os profissionais da equipe.

Os trabalhadores deveriam construir interacdo entre si, para a troca de
conhecimentos e articulacdo para o fortalecimento do campo de producdo do cuidado,
pois somente assim se tem o trabalho em equipe. “O aprisionamento de cada um em seu
‘nucleo especifico’ de saberes e praticas, aprisiona o processo de trabalho as estruturas
rigidas do conhecimento técnico-estruturado, tornando-o trabalho morto dependente”
(FRANCO, MERHY, 1999, p. 7).

A desarticulacdo entre ESF e NASF foi um aspecto muito enfatizado pelos
depoentes, ou por inexistir essa aproximagdo ou por existirem outros entraves que

dificultavam a execucdo das atividades do NASF. Vér-se logo mais:

... pois nem sempre agente encontra esse apoio (NASF), mas eu entendo
todas as limitacfes que esses profissionais tém, mas muitas vezes vocé se
depara com situacdes extremamente complicadas ... Entdo precisa de alguém
e ndo vem ninguém! Vocé manda um bilhete, e precisa acionar a assistente
social do NASF, mas isso é muito dificil (BARMAN).

...aqui a gente também tem o grupo do NASF, apesar de que tém algumas
limitagGes em relagdo a essa aproximacao, entdo o tempo deles (NASF) é um
pouquinho diferente do nosso, muitas vezes a gente ndo consegue trabalhar
em conjunto, exercer essa questdo da integralidade, interdisciplinaridade, a
gente tem muitas dificuldades (KALAZIEI).

... Nem NASF, porque a gente nem tem mais, ndo existe carro para o0 NASF
...seria muito importante a volta do NASF, porque com esses profissionais, a
gente fica mais segura, o pessoal era muito disponivel, e a gente se
organizava, de forma que pudesse trabalhar em equipe (PATHIEL).
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Segundo Brasil (2010, p. 10-11), “O NASF é uma estratégia inovadora que
tem como objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo na Atencdo
Basica/Saude da Familia”. Enfatiza também que deve atuar de modo intersetorial e
interdisciplinar, enfocando a promocéo, prevencao, reabilitacdo da saide da populacao
sob a sua responsabilidade, sendo um dos seus desafios a criagdo de espacos de
discussOes para a gestdo do cuidado e realizacdo de atendimentos compartilhados entre
a equipe da ESF e NASF.

Veio para contrastar com o0s modelos convencionais de prestacdo de
cuidados, que enfatizam a assisténcia curativa, especializada, fragmentada e individual,
buscando superar essa logica, em direcdo a corresponsabilizacdo e gestdo integrada do
cuidado (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Em Juazeiro do Norte, o NASF foi implantado desde 2008, com sete
equipes composta cada uma por seis profissionais: assistente social (1), psicologo (1),
educador fisico (1), farmacéutico (1) e fisioterapeuta (2) (JUAZEIRO DO NORTE,
2011).

Percebe-se que a préatica ndo se aproxima da teoria, nesse caso, o trabalho
compartilhado deixa de ser realidade entre essas duas equipes. A promocao da salde
requer compartilhamento de saber e saberes, sendo necessaria aproximacao na pratica
desses profissionais. Superar a fragmentacdo na rede de servigos e atencdo e
potencializar a AB como porta de entrada preferencial, para que se consiga organizagado
para 0s servicos de promocao, prevencao e recuperacdo da saude, talvez seja um dos
maiores desafios ainda a ser enfrentado.

Outra dificuldade muito enfatizada pelos participantes foi a auséncia de
intersetorialidade na realizagdo das acdes de promocdo da salde, como constam nos

relatos que se seguem:

... Nao tem, ndo tem! Tem que sair do nosso bolso por que se ndo, ndo vai!
Nem tem intersetorialidade, nem intrasetorialidade! Nem dentro do nosso
setor agente consegue apoio. Temos equipes do NASF, mesmo assim ndo tem
(MICHAEL).

Essa intersetorialidade nem existe, cada um trabalha isoladamente, se a
gente quer fazer, € o PSF e pronto! (PATHIEL)

Quando a gente comegou 0S Qrupos, procuramos parcerias entre nés
mesmos, nao estendemos no nivel de administracao nédo! Agente fez aqui com
os profissionais do posto (SABLO).
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O apoio de setores para acontecer as a¢des que a gente desenvolvia foi de
maneira muito pontual, de forma ampla nunca... fazendo essa rede de
atendimentos ao idoso, ndo consigo enxergar de maneira que isso aconteca
nao (SOPHIA).

Nesses repertorios, as acOes de promo¢do da salde ndo tiveram a
intersetorialidade como ponto forte para articulagdo de praticas para garantia de
resolucdo de problemas mais complexos relacionados a saude dos sujeitos, as acoes
ficaram restritas ao trabalho das equipes da ESF. Concorda-se com Moretti et al. (2010,
p.1828) que colocam que a “Politica Nacional de Promocéo da Salde compreende a
intersetorialidade como uma estratégia entre os distintos setores no pensar a questao
complexa da saude...”, enfatizam, ainda, que nenhuma instancia sozinha é capaz de
resolver as necessidades da populacdo de forma isolada, necessitando de redes
integradas de apoio para se atingir esse fim.

Giovanellaet al. (2009) destacam ainda que a articulagdo entre os diversos
setores € necessaria para se conseguir atencdo primaria abrangente, pois 0
desenvolvimento econdmico e social € indissociavel da saude.

Em contradicdo aos depoimentos antes apresentados, outros participantes
apontaram a intersetorialidade como parceria com alguns servicos que prestam
assisténcia social e de saude existentes no municipio, como o Centro de Referéncia do
Idoso (CRI).

... Centro de Referéncia do Idoso (CRI), alguns pacientes mais complicados,
que a gente acha que precisa de ajuda adicional a gente tem encaminhado ...
a gente tem tentado (BARMAN).

. Existe uma pessoa especificamente que assumiu as atividades de
assisténcia (CRI) que a gente tem uma proximidade, especificamente porque
foi uma colega que atuou na atencdo primaria, que hoje estar desenvolvendo
atividades mais focais, entdo a gente normalmente troca uma figurinha, mas
anterior a ela ndo tinha essa proximidade (KALAZIEL).

Apesar disso, ainda se percebe que a comunicacao ocorre por gquestbes de
conhecimento de profissional da ESF e do CRI, sem rede de assisténcia cujo servigo
seja referéncia também para outros profissionais da ESF, pois no municipio estudado
inexistia rede de assisténcia articulada e integrada em relacdo a saude da pessoa idosa.

Outras parcerias foram apontadas como parte de a¢des intersetoriais, como 0

CRAS e a educacéo.
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A questdo assim da Ac¢do Social, a gente j& trabalhou junto, em alguns
momentos, em alguns casos violéncia... Tém outras atividades que a gente ja
desenvolveu em parceria com a educacédo. Cedem a quadrada escola... mas,
ndo h& aquela articulacdo, ndo! Eu acho que é muito cada um por si...
(DINIEL).

... minha parceria com o CRAS, que é de outro setor, da assisténcia social.
Eu acho mais facil trabalhar com o CRAS do que trabalhar com a secretaria
de saude... A questdo da intersetorialidade eu nao tenho nenhum problema,
meu problema é no setor especifico da saide (HAMON).

... A assistente social (CRAS) ja veio fazer visita aqui na area. Essa equipe
sempre deu apoio... a pouco eles ndo mandaram mais resposta, pois ndo sei
se mudou a equipe, porque agora eu ndo sei como estar... (LEO).

Os profissionais apontaram como intersetorialidade servigos que estivessem
fora da area e competéncia da saude, e que apesar de estabelecer um didlogo, como
conseguir local (quadra da escola) para realizacdo das acdes de promocao da saude, esse
apoio ainda era considerado um tanto fragmentado, frouxo, desarticulado.

Como neste estudo, Moretti et al. (2010) colocaram que 0s setores que parecem
ser 0s parceiros mais comuns quando se avalia experiéncias intersetoriais sdo a salde, a
educacdo e a assisténcia social, apesar de essas iniciativas acontecerem de forma muito
informal e sem planejamento prévio.

O entendimento de que os resultados da satde alcangados por meio de
medidas intersetoriais s&o mais abrangentes do que se forem realizadas de modo isolado
é essencial. A troca e a construcdo coletiva dos diversos saberes e préaticas entre 0s
setores envolvidos na promocdo da salde podem resultar em melhorias significativas

das acOes de promocdo da saude desenvolvidas pela ESF.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado com 19 profissionais da AB de Juazeiro do Norte, Ceara,
evidenciou-se a necessidade de discussdo sobre a promogdo da salde e suas a¢des para
realiza-las na terceira idade, revelando ser indispensavel o debate e a reflexdo sobre a
tematica no municipio.

Neste estudo, a promogéo da satde foi compreendida como a capacidade de
emponderamento dos sujeitos para que possam alcancar estados favoraveis de qualidade
de vida, sendo a participacdo comunitaria no processo de planejamento e execucdo das
acOes de saude fundamental.

O questionamento sobre a compreensdo de promocdo da salde aos
profissionais entrevistados elucidou concepcbes de prevencdo, educacdo em saude e
qualidade de vida, os participantes associaram a promocdo da saide como forma de
intervir no processo de adoecimento, como primeiro estdgio ao combate a doenca,
motivando a reflexdo sobre a forte influéncia das concepcbes da salde focada ao
combate ao processo de adoecer. Evideciou-se uma tentativa de associagdo ao ao
emponderamento, pois 0s entrevistados expressaram o0 autocuidado nas suas
concepcdes, apesar de timida, esse olhar pode revelar o interesse por parte das equipes
no desenvolvimento de estratégias que possam permitir que o individuo, dentro da sua
comunidade, possa ser um agente transformador de sua condi¢cdo e melhorar sua
qualidade de vida.

A educacdo em saude foi mencionada pelos profissionais, esta deve buscar a
participacdo dos sujeitos, com metodologias ativas, buscando o desenvolvimento critico
e reflexivo das a¢des de saude, transformando assim sua realidade. Contudo, em muitos
momentos, uma educacdo em saude foi vista como prescritiva, dominante, para uma
salde “mais segura e adequada”. Urgindo a necessidade de trabalhar com esses
profissionais as concepgdes teodricas e metodoldgicas da Educacdo Popular em Salde e
da Teoria da Problematizagdo, necessarios para emponderar a comunidade para a
promocao da salde e de seu territorio.

A compreensdo de promocdo da saude ainda associada ao modelo
“medicalocéntrico”, voltado para atencdo “compartimentalizada”, sendo a assisténcia
realizada por grupos considerados de risco, contrariando a visdo integral da mesma.

Necessitando discutir mais amplamente o conceito de promocéo da saude, a fim de que
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a compreensdo desta seja embasada nos documentos sustentadores, sendo assim
efetivamente construida a partir da atuacdo no territorio de profissionais, gestores e
USUArios.

Em relagdo as acOes de promogdo da salde realizadas pelas equipes da ESF,
foram mencionadas acOes de carater coletivo, como atividades com grupos, reunides,
roda de conversa, palestras e orientacdes em sala de espera. Trazendo, ainda, outras de
cunho pontual, como orienta¢es durante a consulta individual e encaminhamento para
servigos especializados.

Apesar das potencialidades apontadas no trabalho com grupos, no estudo, 0s
atores relataram o acontecimento desses de modo esporadico, ndo planejado, podendo
resultar em agdes de promogédo descontinuas, com possibilidade de baixo impacto para
comunidade e seu territdrio.

As acdes de promocdo em sala de espera foram mencionadas pelos
profissionais do estudo. Espacos que podem configurar momentos potenciais de trocas
de saber e saberes, ser um local a realizacdo de acBes para promocdo da saude,
utilizando os grupos, com rodas de conversa, dentre outras estratégias. Contudo, na
pesquisa, esses locais sdo mencionados para o0 aproveitamento da demanda, pois em
nenhuma das unidades de saude, os profissionais consideraram a estrutura e materiais
suficientes e adequados para acontecer um dialogo qualificado. Necessaria, assim,
reflexdo acerca das atividades em sala de espera na perspectiva problematizadora, sendo
0s usuarios ndo meros portadores de doencas, mas, sobretudo, sujeitos histéricos e
singulares.

As acles de promoc¢do da salde, ancoradas na pratica de educacdo em
salde, devem buscar a transformacdo da realidade, cujos participantes desses momentos
sejam coparticipantes, sendo a dioalogicidade um caminho para o rompimento do
modelo tradicional e hegemonico enraizado na doencga, abrindo espaco para o0
emponderamento coletivo.

No estudo, apesar de os entrevistados terem mais de cinco anos na ESF, e
pelo menos um ano na ESF atual, supondo a criacdo de vinculo e conhecimento da
realidade local, resultando em estratégias para trabalhar a promocdo da saude, foram
mencionados a ndo realizacdo de acdes de promoc¢édo da salde para a terceira idade pela

equipe.
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Observou-se a desarticulacdo das equipes no planejamento e na execucao
das acOes de promocéo da saude. Necessitando, assim, de reflexdo por parte da gestéo e
equipes da ESF, pois os trabalhadores da AB sdo 0s responsaveis para atuarem nessas
acles, utilizando metodologias capazes de propor o didlogo, combatendo o modelo
medicalizado, ainda, preponderante nos espacos de trabalho.

A pesquisa revelou as dificuldades apontadas pelos entrevistados sobre a
realizacdo ou ndo das agdes de promocao da saude a pessoa idosa, sendo encontrados
entraves relacionados a formagdo e estrutura curricular de alguns profissionais
envolvidos, falta de espaco para acontecerem tais atividades, deficiéncia no apoio da
gestdo e no processo de trabalho da equipe da ESF e inexisténcia ou obstaculos quanto a
intersetorialidade.

Os relatos dos profissionais expressaram carente necessidade de informacao
para capacitacdo sobre a tematica “salde da pessoa idosa”, com assuntos relacionados a
senescéncia e senilidade, envolvendo a geriatria e gerontologia na prestacdo de
cuidados. Assim, questionou-se como 0 municipio vinha se organizando para
concretizar as propostas apontadas pelos documentos ministeriais, embasados em outro
conjunto de documentos oficiais, que definem a necessidade de priorizagdo de melhoria
nas acOes relativas a populacdo geriatrica.

O estudo proporcionou a reflexdo de que além da necessidade de um
trabalho multiprofissional e integrado, sendo a pessoa idosa a figura central, destaca a
necessidade de mudanga de um modelo focado na doenga, sendo priorizados aqueles
que ja a possui, ocultando aqueles que permanecem em siléncio, sem frequentarem a
unidade de salde, ou que mesmo desconhecem sua condicdo de salde/doenca.

Contudo, alguns relatos evidenciaram fragilidade em relagédo ao trabalho em
equipe na ESF sentido pelos participantes. A falta de integracdo pode resultar em
assisténcia, cuidado desumanizado, fragmentado e centrado apenas no “adoecer” e ndo
no individuo e familia. O encontro entre os profissionais foi enfatizado como parte
importante do trabalho em equipe, mas, acabava ndo existindo, de modo que as
atividades aconteciam de forma qualificada.

O trabalho individualizado, focado na atencdo “médica”, com profissionais
desarticulados e inexisténcia de uma equipe interdisciplinar se evidenciou como uma
preocupacdo pela fragmentacdo do processo de trabalho e o baixo grau de interagéo
entre os profissionais da equipe. Destacou-se a desarticulagdo da ESF e NASF como
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aspecto muito enfatizado pelos depoentes, ou por inexistir essa aproximagdo ou por
existirem outros entraves que dificultam a execucéo das atividades do NASF.

Outra dificuldade muito enfatizada foi a falta de intersetorialidade na
realizacdo das acOes de promogdo da salde, sendo esta um ponto forte para articulagdo
de préaticas para a garantia de resolucdo de problemas mais complexos relacionados a
salde dos sujeitos. J& outros profissionais apresentaram nos relatos uma parceria com
alguns servigos que prestavam assisténcia social e de salde existentes no municipio,
como o Centro de Referéncia do Idoso (CRI), com o CRAS e a Secretaria de Educacgéo
nas suas agdes de promocao da salde a pessoa idosa.

Apesar da existéncia dessas parcerias, ainda,evidenciava-se que a
comunicacdo ocorria por questdes de conhecimento de profissional da ESF e dos
servicos mencionados, sem rede de assisténcia cujo servico fosse referéncia também
para outros profissionais da ESF, pois no municipio estudado inexistia rede de
assisténcia articulada e integrada em relacédo a satde da pessoa idosa.

A partir dessa discussdo, urge construgcdo de uma rede de apoio a saude da
pessoa idosa, de forma compartilhada entre profissionais, gestores e comunidade, a fim
de organizar os servigos para que ndo somente as acGes de promocdo de salde
acontecam de forma adequada, mas, sobretudo, que as pessoas idosas possuam Servicos
qualificados em todos 0s niveis de assisténcia.

A promocdo da saude da pessoa idosa deve ter como base a mudanca no
olhar a essa parcela da populacdo, de modo a reconhecer esse grupo etario como
sujeitos potencializadores, buscando sua participacéo ativa nas discussdes sobre a sua

salide, em busca de uma qualidade de vida adequada.
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APENDICE A - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO
ESTUDO

A Secretaria de Sade do Municipio de Juazeiro do Norte-CE
Senhor Secretario,

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. autorizagdo para realizar uma pesquisa
intitulada Promoc¢do da Saude da Terceira Idade: Percepcbes e Praticas dos
Profissionais da Estratégia Saude da Familia, a ser realizada junto aos profissionais
da Estratégia Saude da Familia desse municipio, e que tem por objetivo de analisar a
percepc¢do dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a promogéo da
salde na terceira idade, no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara.

Os dados obtidos serdo utilizados como resultado de pesquisa do Mestrado
Profissional em Salde da Familia da Universidade Estadual do Ceard (UECE)e
divulgados junto a comunidade cientifica, visando contribuir para reflexdo sobre a
promocdo da satde na terceira idade no cenario da ESF.Entendemos, ainda, que trard
contribuicdes ao desenvolvimento da Regido do Cariri, fomentando a pesquisa para o
crescimento sociocultural.

Certa de contar com vossa atencdo e com seu valioso apoio, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,

Ana Paula Ribeiro de Castro (Orientanda)

Profa. Dra. Maria Irismar Almeida (Orientadora)

Fortaleza, CE. , ,
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Paula Ribeiro de Castro, aluna matriculada no Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Universidade Estadual do Ceara — UECE RG:
94002230044, estou realizando a pesquisa intitulada Promocdo da saude na terceira
idade: percepcdes e praticas dos profissionais da Estratégia Saude da Familia, sob
a orientacdo da professora Maria Irismar de Almeida, que tem como objetivo analisar a
percepcao dos profissionais da estratégia satde da familia sobre a promocéo da saude na
terceira idade. Por essa razdo, o (a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da
pesquisa. Sua participagdo consistird em responder a uma entrevista, sendo esta gravada,
contendo aspectos referentes a percepcao sobre promocdo da saude, especificando a
atuacdo na populacdo geriatrica. O instrumento utilizado ndo possui a intencdo de
causar constrangimento aos sujeitos do estudo, em vista que o conteido das gravacoes
sera arquivado, de modo que somente 0s pesquisadores terdo acesso para fins de
pesquisa. Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de que os profissionais
possam compreender a relevancia do trabalho do tema satde em relacdo a promogdo da
salide na terceira idade para a ESF e a melhoria da qualidade de vida da populagdo nessa
idade cronoldgica. Todas as informacGes que o (a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada
somente para esta pesquisa. Suas respostas serdo confidenciais e seu nome néo
aparecera nas entrevistas e nem quando os resultados forem apresentados. A sua
participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso o(a) Sr.(a) aceite
participar, ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera
qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado a entrevista. Se tiver
alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, contato pelo telefone: (85) 3101- 98-10. Se o (a) Sr.(a) estiver de acordo em

participar devera assinar, e receberd uma copia deste Termo.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

N° de ordem:
Caracterizacdo dos sujeitos:
1.1 Profisséo:

1.2 Tempo de servigo na ESF:

1.3 Titulagdo: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ).

Especificar

1.4 Curso de capacitacdo em saude do idoso: Nao () Sim (), se sim qual?

Qual a sua compreensdo acerca de promocao da satde?

Como vocé compreende a promoc¢éo da saude na terceira idade?

Quais acdes de promocdo da saude desenvolvidas na sua unidade de ESF
voltadas para a populagéo idosa?

Fale-me como essas ac¢des estdo sendo realizadas?

Quais as estratégias utilizadas nas acGes de promocdo da salde com essa

populacéo?
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APENDICE D- DIAGRAMA 01

DIAGRAMA 01 - COMPREENSAO DA PROMOCAO DA SAUDE

m )

&
L

1111

PROMOCAO DA SAUDE ]

0

p T E 35 H‘E : éi ;
gg Al | B 4z “35 ﬁ @z N
ol 85 |o| e EY e

2E 8o

LT i

8l E éﬁ n.§ w EE -

ol |q : ] :

)
"'—""___'[ AUTO CUIDADO J

PROMOCAO DA SAUDE
NA 3* IDADE

/[wsﬁo DA PESS0A
{ EXCLUSAO J ID0SA SOFRIMENTO J
~ RESULTADODO / \ SENESCENCAE

. ESTILODEVIDA |  SENILDADE |
\

PESSOAS { DOENCAS } rwsﬁoomsm‘

|  VULNERAVEIS CRONICAS |

FONTE: PESQUISA DIRETA, 2014,




88

APENDICE E - DIAGRAMA 2

DIAGRAMA 02 - ACAO DA PROMOCAO DA SAUDE NA TERCEIRA IDADE
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador: Ana Paula Ribeiro de Castro

Titulo da Pesquisa. COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA A

CERCA DA PROMOCAO DA SAUDE NA PESSOA IDOSA.

Area Tematica:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Financiamento Proprio Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 501.675

Data da Relatoria:16/12/2013

No projeto consta: folha de rosto, termo de consentimento livre e esclarecido para o
idoso e profissionais e declaracao de anuéncia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria: Enviar relatério ao CEP-
UECE ao final da pesquisa

Recomendagdes: As pendéncias foram atendidas. O projeto atende ao ditames da
Resolucdo CNS 466/2012 vigente.

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Aprovado

Situacédo do Parecer: N&o

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP: Os termos de apresentacdo obrigatoria foram
disponibilizados adequadamente.

Assinador por:
DIANA CELIA SOUSA NUNES PINHEIRO

(Coordenador)

FORTALEZA, 19 de Dezembro de 2013



ANEXO B - NOMES DE ANJOS!

ADONAI: Um dos sete anjos da presenca.

AMITIEL: Anjo de verdade.

ANAEL.: Anjo que influencia a paixao, o amor e a sensualidade.
BARAKIEL: Anjo de luz.

BARMAN: Anjo da inteligéncia.

DINIEL: Anjo que protege os bebés.

DUMAH: Anjo do siléncio.

HAMON: Um grande, honrado, anjo belo principe do céu.
KALAZIEL: Anjo que tem o poder para impedir os demonios da doenca.
LEO: Anjo que frustra os demonios.

MICHAEL.: “Quem é como Deus”, grande arcanjo cujo nome significa.
MINIL: Anjo evocado para induzir o amor.

NANAEL.: Anjo que governa as ciéncias e a filosofia.

PATHIEL: Anjo cujo nome significa “Abertura de Deus”.

PURAH: Anjo do esquecimento.

RAHMIEL: Anjo da misericordia e do amor.

RAFAEL: aquele que brilha e cura.

SABLO: Anjo da bondade e protecéo.

SOPHIA: Anjo da sabedoria.

'Fonte:dwcastro.blogspot.com/2012/03/nomes-de-anjos-e-seus-significados.html.
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