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RESUMO

O envelhecimento populacional acontece de forma acelerada no Brasil, 0 que exige
do setor publico de salude uma resposta imediata, principalmente relacionada a
formacdo dos profissionais de saude, em especial aqueles que atuam na Atencao
Bésica, responsaveis diretos pela promocéo, prevencao e cuidado a satude da pessoa
idosa. Este estudo buscou compreender o processo de formacao dos profissionais de
saude de nivel superior, sobre a saude da pessoa idosa. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa exploratéria, realizada com enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas,
que atuam na Atencdo Basica do municipio de Aparecida de Goiania-Goias. O
instrumento de pesquisa utilizado foi a entrevista semi-estruturada. A analise dos
dados foi feita utilizando-se a Analise de conteddo Tematica, proposta por Bardin e
revisitada por Minayo. Foram entrevistados 31 profissionais e da analise das falas
foram identificadas quatro categorias: Formacgao sobre saude da pessoa idosa: Teoria
superficial sem pratica especifica; Pessoa idosa: Quem € ela e o que ela desperta nos
profissionais de saude; Atencdo a Pessoa ldosa: da concep¢do ampliada a pratica
fragmentada; Distanciamento das politicas voltadas para a pessoa idosa, porém
aproximacdo do Estatuto do Idoso. Tais categorias sdo compostas por nucleos de
sentidos. Verificamos que na graduacdo ha pouca e/ou auséncia de conteudos de
salde da pessoa idosa, além de pouca procura e oferta por especializacdes em saude
da pessoa idosa, a aproximacado da salde da pessoa idosa ocorre por experiéncias
no mercado de trabalho e a educacédo continuada e permanente em saldde € ausente
do cotidiano do servigo; sentimentos e percepcdes evidenciados no processo de
cuidar das pessoas influenciam em situacdes vivenciadas em relacédo a pessoa idosa;
hd uma concepcdo ampliada de saude, porém ha dificuldades de serem
implementadas, devido a organizacdo do servico, que ainda € centrada no
atendimento e ndo na atenc¢ao; existe um desconhecimento sobre a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa. Concluimos que a formacgéo dos profissionais de saude
em relacdo a pessoa idosa € limitada, devido ao processo de formacédo que durante a
graduacéo é superficial, 0 que continua no servi¢o, que oferece poucas oportunidades
de qualificagéo.

Palavras chave: Salde da Pessoa idosa. Profissionais de Saude. Formacéo
Profissional. Atencéo Basica.
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ABSTRACT

The aging process of the population in Brazil happens in an accelerated way,which
requires the public health sector an immediate response, mostly associated with the
training of health professionals, in particular those who works in primary care, directly
responsible for the promotion, prevention and health care of the elderly. This study
was consisted in understand the process training of health professionalswith college
degrees,on the health of the elderly. This is an exploratory qualitative research,
performed with nurses, doctors and dentists,Who work in primary care in the county of
Aparecida de Goiania. The research tool used was a semi-structured interview. Data
analysis was performed using the thematic content analysis proposed by Bardin and
revisited by Minayo. Were interviewed 31 professionals and from the analysis of the
speeches were identified four categories: Training on the elderly health: Superficial
Theory without specific practice ; Elderly people : Who are they and what they arouse
in health professionals; Attention to the Elderly : From the broad view to the fragmented
practice; Distancing from the elderly policies, however approaching the Elderly statute
. These categories are composed of senses core. We found that in graduation there is
little in undergraduate and / or absence of health contents about the elderly, as well as
little demand and supply for specializations and the continued and permanent health
education is absent in the service of everyday life; feelings and perceptions highlighted
in the care process of older people influence in situations experienced in primary care;
there is an amplified conception of health, but with implementation constraints due to
organization of service that is still centered care rather than on care; there is still a lack
of knowledge about the National Health Policy for the Elderly. We conclude that the
training of health professionals in relation to the elderly is limited, due to the process
of training that during graduation is shallow and remains in service, which offers few
opportunities for qualification.

Keywords: Health of the elderly, Health Professionals, Vocational Training, Primary
Health Care.
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1 APRESENTAGAO

Inicio minha apresentagdo com um trecho da Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (2006), que nos proporciona uma reflexdo sobre o envelhecimento

como um fendmeno continuo e inevitavel.

N&o se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento é um processo natural que
ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio de
escolhas e de circunstancias. O preconceito contra a velhice e a negacao da
sociedade quanto a esse fendbmeno colaboram para a dificuldade de se
pensar politicas especificas para esse grupo (BRASIL, 2006a).

Assim, esse estudo partiu das minhas inquietacdes em relacdo a forma como
os individuos estdo envelhecendo, como as proximas geracdes envelhecerdo e como
nos, profissionais da saude, somos preparados para oferecer atencdo a esses
individuos.

A permanéncia a frente da coordenacdo do Programa Saude da Pessoa
Idosa, no municipio de Aparecida de Goiania, me fez sentir a necessidade de
compreender o perfil de formacéo dos profissionais de salde que atuam na Atencéo
Basica desse municipio, em relacdo a salude da pessoa idosa, ja que isto reflete
diretamente no servigco prestado a essa populacao e contribuira para a identificacao
das fragilidades que deverao receber maior atencdo por parte da gestao.

Sou bacharel em nutricdo, pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias —
PUC-GO. Durante a academia tive a disciplina intitulada “Nutricéo e Longevidade”, em
que fui apresentada a tematica de saude da pessoa idosa, pela qual me encantei. A
partir dai fui sempre procurando me aproximar desse objeto de interesse. Tive a
oportunidade de ser monitora da Universidade Aberta a Terceira Idade — UNATI, em
gue realizavamos oficinas de “Alimentacdo e Nutricdo para pessoas idosas”, este foi
um periodo extremamente enriquecedor.

Ainda durante a graduacdo, realizei estagio extracurricular na Secretaria
Municipal de Saude de Goiania, mais especificamente na Divisdo de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, onde o Programa Saude da Pessoa Idosa estava

vinculado. Pude, assim, me aproximar dos profissionais que la trabalhavam e ver de
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perto algumas acdes importantes como: Implantacdo da Caderneta de Saulde da
Pessoa ldosa, realizacbes de capacitagcbes, entre outras acdes, que se tornaram
experiéncias exemplares.

Ao final de 2010 conclui a graduacdo, iniciei como nutricionista do
Restaurante Cidaddo de Campinas, onde juntamente com os académicos que la
recebia, tentava sempre realizar alguma atividade de Educacdo Nutricional com
pessoas idosas.

Em outubro de 2011, iniciei minhas atividades no Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) em Aparecida de Goiania. No periodo em que atuei no NASF pude
presenciar o trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF), além de contribuir com o
desenvolvimento de varias a¢des.

Entre as questdes que mais me chamava a atencdo na ESF estava o grande
namero de pessoas idosas que procuram as unidades e a diversidade de fatores que
interferem em sua saude e na adeséo aos tratamentos propostos. Entre esses fatores
se destacaram: a cultura das pessoas idosas, a familia, mas também a forma como a
pessoa idosa € abordada na unidade de saude.

A abordagem e o acolhimento a pessoa idosa desencadeiam reflexos diretos
a adesado aos tratamentos e vinculo com a unidade e com os profissionais. Pude
observar que, apesar da necessidade de preparo do profissional, estes nédo recebiam
capacitacbes e, por vezes, ndo demonstravam formacdo académica para tal
atribuicao.

Em junho de 2013, assumi a Coordenacao do Programa Salde da Pessoa
Idosa em Aparecida de Goiania, um programa ainda recente no municipio. A cidade
apresenta uma populacdo de 27.625 pessoas idosas, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010). Deste total, cerca de 90% séao
dependentes do sistema publico de saude, o que demonstra a importancia do
programa e sua adequada implementacéo.

Diante de minhas inquietacOes acerca da qualidade do atendimento e dos
servicos destinados a populagdo idosa surgiu meu interesse por desenvolver uma
investigacdo que elucidasse as principais fragilidades da formacdo em saude
direcionadas ao envelhecimento. Assim, ao iniciar o mestrado profissional ‘Ensino na
Saude’ em 2013, com a linha de pesquisa ‘Processos Educativos no Trabalho em
Saude’ percebi a oportunidade de investigar além da formacao dos profissionais, suas

praticas em relacdo a saude da pessoa idosa, visando propor acbes que
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contribuissem para qualificar a atencdo a saude da pessoa idosa de Aparecida de
Goiania.

A dissertacao foi organizada em seis partes: Introducao, objetivos, referencial
tedrico, percurso metodologico, tratamento e interpretacdo dos dados e consideracdes
finais. Destacamos que é uma pesquisa qualitativa, que utilizou como instrumentos de
coleta de dados a entrevista semiestruturada e que, posteriormente, fez uso da
Andlise de Conteudo Temaética para analise das falas dos entrevistados.

Essa abordagem nos permitiu atingir nosso objetivo principal, e compreender
como de fato se deu, até o momento da coleta dos dados, a formacdo dos
profissionais, e como isso tem se refletido em suas préticas profissionais.

Como produto final apresentamos um curso nos moldes da Educacéo
Permanente em Saude, intitulado Formacé&o dos Profissionais de Saude da Atencéo
Bésica em Saude da Pessoa ldosa: Envelhecer com qualidade, responsabilidade de
todos, visando assim formar os profissionais para que o atendimento aos idosos seja

mais resolutivo e de qualidade.
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2 INTRODUGAO

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento
como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patolégico, de deterioracdo do organismo, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte (OPAS, 2003, p. 11).

No entanto, o envelhecimento também € um fendmeno social, e como
qualquer outra fase da vida possui caracteristicas proprias, cabendo a sociedade
aceitar, respeitar e valorizar esse crescente grupo. Esse fenbmeno inclui varios
aspectos como a vida familiar, interacdo entre idosos e sociedade e valorizacdo do
saber de cada individuo (OLIVEIRA et al., 2013). Portanto, a velhice é social e
culturalmente construida. Isto &, “as diversas sociedades constroem diferentes
praticas e representacdes sobre a velhice, a posicéo social dos velhos na comunidade
e nas familias [...]” (MINAYO; COIMBRA JR., 2002, p. 209).

No Brasil, considera-se idoso aquele individuo com idade a partir de 60 anos.
Esse limite de idade foi definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e,
posteriormente, pelo Estatuto do Idoso. Essa é uma caracteristica que se difere dos
paises desenvolvidos, em que se considera idoso os individuos com idade igual e
superior a 65 anos. A delimitacdo cronoldgica é estabelecida de acordo com as
condicBes que os paises oferecem aos seus cidaddos para envelhecerem, ou seja,
saude, moradia, trabalho, lazer, entre outros, que contribuirdo para que os individuos
sejam cada vez mais ativos e saudaveis (TELLES, 2010; ANDRADE et al.,2013).

A populagéo brasileira vem passando por um processo de envelhecimento
desde a década de 1960, momento que, coincide com a queda das taxas de
fecundidade em regides mais desenvolvidas do Brasil, propiciando modifica¢cées na
estrutura etaria do pais. No Brasil, a expectativa de vida ao nascer tem aumentado
muito mais rapida que nos paises europeus (MINAYO; COIMBRA JR., 2002). Nos dias
atuais, o envelhecimento ocorre em ritmo acelerado, de acordo com dados do IBGE.
No ano 2000 o contingente de pessoas com mais de 60 anos, alcancava cerca de 15

milhdes, no ano 2010 a proporcdo aumentou para 20 milhdes de pessoas idosas. A
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projecdo para 2020 é de cerca de 28 milhdes de pessoa idosas (IBGE, 2010;
OLIVEIRA et al., 2013).

O envelhecimento populacional brasileiro € uma resposta a melhora de alguns
indicadores de saude, especialmente 0 aumento da expectativa de vida, que em 2013
chegou a 78,6 anos para as mulheres e 71,3 anos para os homens. Est4 relacionado
também a outros fatores como: declinio da fecundidade e mortalidade, urbanizacao,
desenvolvimento da ciéncia e institucionalizacdo das aposentadorias (ANDRADE et
al., 2013).

Diante das questdes expostas, observamos impactos sobre as politicas
publicas, desde a seguridade social até o aumento de doencas crbnicas, tais como o
aumento de neoplasias, doencas cardiovasculares e outras doencas que trazem
impacto ao sistema de saude. O pais vem se organizando para responder as
crescentes demandas da populacdo que envelhece com varios dispositivos legais
como a Politica Nacional da pessoa idosa — PNI (1994), Politica Nacional de Saude
da pessoa idosa - PNSPI (1999 e 2006), Estatuto da pessoa idosa (2003), Pacto pela
Vida (2006) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Com estas orientagOes legais reforca-se a proposta de construcdo de
estratégias que apoiem a pratica das equipes de saude no suporte integral ao
envelhecimento bem sucedido (FONSECA, 2012) e saudavel.

Tais propostas sdo pautadas nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), uma politica de estado, construida por for¢as sociais que lutaram pela
democracia e se organizaram no movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
que se fundamenta na concepcao ampliada de satude. O SUS assume e consagra 0S
principios da universalidade, igualdade, integralidade da atencao, descentralizacao,
regionalizacdo, hierarquizacdo e a participacdo social (PAIM; ALMEIDA-FILHO,
2014).

Apesar dos avancos no que se refere aos principios norteadores do SUS e as
estratégias propostas, Marin et al. (2008) enfatiza que ainda se enfrenta uma série de
dificuldades, destacando-se a fragmentagcao do processo de trabalho e das relagdes
entre os diferentes profissionais; falta de complementaridade entre a rede de Atencao
Basica (AB) e o sistema de referéncia; precaria interacdo nas equipes e despreparo
para lidar com a dimenséo subjetiva nas praticas de atenc¢do; baixo investimento na
qualificagdo dos trabalhadores e no fomento a cogestédo e, ainda, desrespeito aos

direitos dos usuarios.
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Assim, ha necessidade de uma reorientacdo dos servicos de saude,
investindo-se principalmente na AB com discussdes de estratégias promocionais a
saude. Por outro lado, os profissionais de saude, principalmente aqueles que atuam
na rede de atencdo basica devem ser capacitados para se adequarem as
necessidades da populagdo idosa, além de garantir instalacdes apropriadas para
atendimento a pessoa idosa e oferta de boas condi¢cbes de trabalho para os
profissionais da saude (ANDRADE et al., 2013).

A instrumentalizacdo dos profissionais de saude e equipes de saude deve ser
um imperativo atual das gestoes, a fim de qualificar e preparar os profissionais para o
atendimento da demanda de pessoas idosas que aumenta, pois quanto maior o
acesso aos bens e servicos da sociedade, maior é a qualidade de vida no processo
de envelhecimento. E sob esta 6tica, 0s servi¢os de saude tém papel fundamental na
atencdo a saude, para que a populacdo idosa possa usufruir a vida. Para tal, séo
requeridos investimentos que priorizem a prevencdo de doencas e controle de
condicbes de cronicidade e que permita aos idosos um viver com qualidade
(CAMACHO; COELHO, 2010).

Faz-se necessario o investimento na formacdo dos profissionais de saude
desde sua graduacao, uma vez que, se observa nos cursos de graduacao da area da
saude, poucos contetdos de geriatria e gerontologia, assim como a escassez de
campos especificos para a pratica. Observa-se que a formacao dos profissionais de
salude ainda € pautada na formacéo tradicional, baseada no modelo flexneriano, do
inicio do século XX (BRASIL 2006; TAVARES et al., 2008; FONSECA, 2012).

Tal modelo hegeménico, hospitalocéntrico tem como caracteristicas a énfase
na natureza biolégica como o fator responsavel por doencas; o individualismo, que
exclui fatores sociais na determinacdo da qualidade de vida; a supervalorizacdo do
médico e das especialidades, atendimento totalmente fragmentado e desintegrado,
além de reforcar a separacao entre individual e coletivo, privado e publico, bioldgico e
social, curativo e preventivo, o que contrapde as necessidades presentes no cuidado
a pessoa idosa (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; RAMOS et al., 2013).

Na tentativa de mudar o cenario educacional observamos varias iniciativas
que contribuiram positivamente, como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Superior promulgada em 1968 (Lei Federal 5.540, de 28 de novembro de 1968) que
estabeleceu os curriculos minimos para 0s cursos superiores, organizados em regime

disciplinar. Em 1996, o conceito de curriculo minimo deixa de vigorar com a aprovacao
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da Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao Nacional (LDB) (Lei Federal 9394, de 20 de
dezembro de 1996) que propiciou uma nova organiza¢cdo no sistema educacional
superior, além de favorecer sua expansao (BRASIL, 1996; PINHEIRO; CECCIM;
MATTOS, 2011).

Em decorréncia da nova LDB, em 1997, o arranjo disciplinar foi revisto,
deixando-se de lado o curriculo minimo e investindo nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN). Assim, em 2001 foram homologadas pelo Conselho Nacional de
Educacdo as DCN para os cursos de saude. Tais diretrizes representam um
importante marco no sistema educacional brasileiro, uma vez que prioriza a formacao
generalista e centralidade no estudante, sintonia entre teoria e prética, inclusdo de
tecnologias que contemplem o contexto social e cultural da pessoa atendida,
delineando o perfil dos egressos, definindo suas habilidades e competéncias (BRASIL,
2001; MOTTA; AGUIAR, 2007; FONSECA, 2012).

As DCN para os cursos da éarea da saude apontam que a formacédo
profissional de salude deve contemplar o sistema de salude vigente no pais, o trabalho
em equipe e a atencdao integral a saude (PINHEIRO; CECCIM; MATTOS, 2011).

Quando se fala sobre a formacéo de recursos humanos na area de saude do
idoso, observa-se que a mesma esta vinculada a uma compreensdo de processo de
envelhecimento e suas repercussdes biopsicossociais, em face da qual se impde a
necessidade do trabalho interdisciplinar, a luz de novos paradigmas sobre saude-
doenca, papel e objetivos do profissional de saude, como a formacédo do profissional
de saude deve ser pautada no perfil gerontolégico (MOTTA et al., 2006).

As instituicdes de ensino, mesmo aderindo as diretrizes curriculares, ainda
estdo, em sua maioria, com uma abordagem bioldgica do processo saude-doenca,
tendo muito poucas contribuicdes para a compreensao dos determinantes sociais. Até
porque, a compreensao dos determinantes sociais necessita de uma inversao e
reestruturacdo das matrizes curriculares dos cursos de graduacao incorporando as
concepgOes de integralidade, interdisciplinaridade e parcerias intersetoriais na
utilizacdo dos servicos de saude como cendrios de prética, entre outros aspectos
relevantes (MOTTA et al., 2006; MOTTA; AGUIAR, 2007).

Levando-se em consideracao todo panorama sobre o envelhecimento, saude-
doenca, com mudancas de paradigma e investimento em promocao a saude de fato,
a proposicado de mudancas na formacao dos profissionais de saude nos ultimos anos,

nos perguntamos: Os profissionais de saude de nivel superior que atuam na AB
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possuem formacdo sobre salde da pessoa idosa? Propomos, assim, conhecer e
compreender aspectos relacionados a formacédo dos profissionais de salde de nivel
superior sobre saude da pessoa idosa. Pretendemos ampliar o debate sobre a
necessidade de investir-se na formacéo dos profissionais diante do crescimento tao

acelerado do envelhecimento populacional.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o processo de formacédo dos profissionais de saude de nivel
superior, que atuam na Atencéo Basica, do municipio de Aparecida de Goiania, sobre

a salde da pessoa idosa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a formacéo académica e complementar dos profissionais sobre saude da
pessoa idosa,

- Conhecer os significados das politicas pertinentes as pessoas idosas para 0S
profissionais de saude;

- Identificar as competéncias necessarias para o atendimento a pessoa idosa na
perspectiva dos proprios profissionais;

- Analisar o atendimento realizado nas unidades Basicas de Saude da Familia para
as pessoas idosas.
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4  REFERENCIAL TEORICO

4.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populacdo mundial encontra-se em um processo acelerado de
reestruturacdo demografica, ou transicdo demogréafica, representando um dos
principais desafios da atualidade, que traz crescentes demandas sociais e
econdmicas, para todos os paises. Tal fenbmeno caracteriza-se pela reducédo das
taxas de fecundidade, diminuicdo da mortalidade e consequente aumento da
expectativa de vida, influenciado pelas melhorias nas condi¢cdes de saneamento e o
advento do uso de antibidticos e vacinas. Iniciou-se na Europa, e o primeiro fendbmeno
observado foi a diminuicdo de fecundidade na Revolugéo Industrial (CLOSS;
SCHWANKE, 2012; DIAS, 2013).

A expectativa é que o numero de pessoas com mais de 60 anos cresca de 600
milhdes, em 2000, para dois bilhdes em 2050. Esse aumento sera maior e mais rapido
nos paises em desenvolvimento, onde se espera que o numero de pessoas idosas
triplique nos préximos 40 anos. Até 2050, cerca de 80% das pessoas idosas no mundo
estara vivendo em paises em desenvolvimento (FRAGOSO, 2011).

No Brasil, a transicdo demogréfica iniciada a partir da segunda metade do
século XX e primeira década do século XXI chama a atencao pela diminuicao da taxa
de fecundidade, que € a média do numero de filhos nascidos vivos que uma mulher
teria ao fim de seu periodo reprodutivo, e pelo aumento da proporcdo de pessoa
idosas. No ano de 2011, a taxa de fecundidade das mulheres brasileiras foi de 1,95
filhos e o nimero de pessoa idosa foi de 23,5 milhdes representando 12,1%, destaque
também € dado para o crescimento da faixa com mais de 80 anos, que este mesmo
ano chegou a 1,7% da populagéo, aproximadamente 3.319.000 de pessoas (IBGE,
2010; FALEIROS, 2014).

Outros fatores também sdo apontados como determinantes para as
modificacdes demograficas do Brasil, como o0 processo migratorio para as regioes

urbanas, melhoria das condi¢cbes sanitarias e do acesso aos servicos de saude,
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incluindo aos métodos contraceptivos, e reducdo da mortalidade infantil (BRASIL,
2006a).

O continuo decréscimo da fecundidade e a reducdo da mortalidade com
aumento da expectativa de vida levou a diminuicdo da proporc¢éo da faixa etaria menor
de 15 anos e ao aumento da proporcao da populacdo adulta, principalmente de 65
anos ou mais. A piramide etaria € um instrumento utilizado para visualizar
didaticamente esse fenbmeno, que diante do atual cenario apresenta uma tendéncia
futura a inversdo, ou seja, um estreitamento da base e o alargamento do apice
(FONSECA, 2012).

As figuras 1, 2 e 3 trazem a distribuicdo das pessoas idosas em diferentes
anos (1980, 2010) e com prospeccao para 2050, e nos permite observar tal inversédo
(IBGE, 2015).

PirAmide Etaria Absoluta
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Figura 1 - Piramide etaria da distribuicdo da populagéo brasileira no ano de 1980.
Fonte: IBGE, 2015.
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Figura 2 - Piramide etaria para a populagdo idosa brasileira no ano de 2010. Fonte:
IBGE, 2015.
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Figura 3 - Piramide etaria para a populagéo idosa brasileira no ano de 2050. Fonte:
IBGE, 2015. Na

piramide relativa ao ano de 1980, observamos que a base encontra-se alargada,
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seguida de um estreitamento, o que indicava a maior taxa de natalidade em relagéo a
expectativa de vida, ou seja, nasciam muitas crian¢as do que pessoas chegando aos
60 anos. Tal fenbmeno ja se apresentou diferente no ano de 2010, em que
observamos uma reducdo na base, um leve aumento no apice, mudanca que se
tornara mais acentuada no ano de 2050, em que observamos a expectativa de uma
reconfiguracdo da forma da piramide, em que base e apice estdo com nameros muito
préximos. Chama a atencédo o aumento do niumero de idosos mais velhos (com mais
de 80 anos) e a proporcdo de mulheres em relacdo aos homens (ANDRADE et al.,
2013).

O envelhecimento tem caracteristicas relevantes, como a feminizagdo, uma

vez que o grupo feminino representa aproximadamente 60% da populacao,
especialmente devido a maior mortalidade entre o género masculino (CAMARANO;
KANSO; FERNANDES, 2013).

Diante da feminizac&o da velhice, observa-se uma realidade social negativa
gue acompanha as mulheres: ao invés de ser um momento de lazer e de libertacao,
para muitas, a velhice se configura em desencanto e depressédo. A longevidade das
mulheres idosas significa mais riscos que vantagens, uma vez que ela é fisica e
socialmente mais fragil do que os homens. Esse processo podera se reverter em
momentos futuros, em funcdo da autonomia que a mulher esta adquirindo, mas a
geracdo de mulheres idosas, no momento atual, ainda traz esse componente cultural
e social importante (NICODEMO; GODOI, 2010; OLIVEIRA et al. 2013).

Faleiros (2014) afirma que, a populacdo brasileira ndo é mais considerada
uma populacdo de jovens, e aproxima-se do perfil populacional de paises
desenvolvidos e ressalta que demoramos menos tempo a alcancar tais numeros, se
comparados aos europeus.

Diante de todo o crescimento mundial dos idosos, precisamos entender o que
de fato é o envelhecimento. Sabe-se que o processo de envelhecimento e sua
conceituacdo sdo complexos, demandam uma abordagem multidisciplinar e devemos
problematizar o que chamamos de pessoa idosa ou velha e distinguir as varias oticas
lancadas sobre elas (MOTTA et al., 2005).

Assim, apontamos algumas definicées: o envelhecimento biolégico ocorre
desde a puberdade ou até mesmo desde a concepcdo; o envelhecimento
cronoloégico, determinado pelo tempo transcorrido a partir da data de nascimento do



27

individuo, tem importancia legal, ou seja, pessoa idosa é o individuo com idade igual
ou superior a 60 anos; o envelhecimento econdémico, relacionado a atuagédo no
mercado de trabalho; e, 0 envelhecimento funcional esta relacionado a capacidade
para realizar as atividades da vida diaria (TAVARES et al., 2008).

Do ponto de vista cultural, o envelhecimento reflete uma inter-relagcédo de
fatores individuais, sociais e econémicos, fruto da educacao, trabalho, experiéncia de
vida e cultura. A sociedade determina para cada idade funcdes, que o individuo deve
desempenhar como estudo, trabalho, matriménio e aposentadoria. A forma como o
individuo se autodefine depende das referéncias dadas pela cultura e pela sociedade
(MOTTA et al., 2005; TAVARES et al., 2008).

Magalhdes (2015) em sua tese de doutorado intitulada: Envelhecimento e
Cuidado: uma abordagem antropoldgica centrada na visdo de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) nos aponta as contribuicbes da Antropologia para entender o
processo de envelhecimento, em toda sua extensdo, particularidades e
complexidades, buscando compreender como esse processo biolodgico € elaborado
simbolicamente por sociedades e culturas diversas.

O principal beneficio da antropologia foi a introducdo da cultura para
interpretar a estrutura da sociedade e o processo de saude-doenca. Nesse contexto
contribuiu para relativizar conceitos biomédicos; desvendar a estrutura de
mecanismos terapéuticos; mostrar as relacdes existentes entre o processo saude-
doenca e a realidade social; contextualizar os sujeitos e tudo o que o cerca e
apresentar formas de abordagem do processo salde-doenca para além do biolégico
(UCHOA, 2003; MAGALHAES, 2015).

Assim, a antropologia tem se destacado como um dos campos de saber mais
dindmicos da saude coletiva, pois investiga como as populacdes, sociedades e grupos
produzem e simbolizam suas instituicdes e estruturas, relacdes, técnicas e sistemas
classificatérios, memoria, entre outros. Trata-se, portanto de uma pratica
compreensiva a respeito das rela¢des sociais e também uma pratica epistemoldgica
sobre a cientificidade de suas proprias descobertas. A antropologia permite
compreender a diversidade de modos de se envelhecer, as maneiras como 0s idosos
atribuem significados a esse periodo de suas vidas, suas formas de pensar, agir e
entender o envelhecimento em contextos sociais e culturais especificos (UCHOA,
2003).
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As mudancas no perfil epidemiolégico da pessoa idosa acompanharam as
alteragcbes demogréficas, com uma reducdo da incidéncia de doencas
infectocontagiosas e o aumento das doencas e condi¢cdes cronicas nao transmissiveis
(transicao epidemioldgica).

Estudos de base populacional tém demonstrado que no Brasil cerca de 80%
das pessoas idosas apresentam, pelo menos, uma enfermidade crdnica; cerca de
30%, pelo menos trés agravos; e cerca de 10%, apresentam pelo menos cinco dessas
enfermidades (BRASIL, 2006a; CLOSS; SCHWANKE, 2012; FONSECA, 2012).

Diante dessa carga de doencas a dependéncia torna-se uma questéo crucial
no processo de longevidade, exige cuidados prolongados e, a0 mesmo tempo,
articulados aos cuidados paliativos. Aproximadamente 60% das pessoas idosas
dependem dos servigos publicos de saude, o que revela a importancia de politicas
publicas mais eficientes, de acordo com as novas demandas da populacdo que
envelhece (FALEIROS, 2014).

N&o podemos deixar de enfatizar a importancia da Promocédo da Saude para
a qualidade de vida das pessoas idosas, como afirma Lefevre e Lefevre (2000). A
Promocédo da Saude forca o setor salude a superar as limitagdes histéricas que o
permeiam, do ponto de vista dos fundamentos tedricos, ao dominio da biologia e do
ponto de vista pratico, a medicina de base tecnoldgica e ao sistema de assisténcia a
doenca de inspiracao curativista.

A Promocéao da Saude traz como componente, a capacitacao das pessoas e
comunidades para modificarem os determinantes da saude em beneficio da propria
qualidade de vida, chamando a atencdo para o0 protagonismo das pessoas e a
necessidade de que as mesmas sejam “‘empoderadas”, termo que se refere ao
processo de intervencdo que estimula os sujeitos e coletivos a adquirirem o controle
das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condi¢cbes sécio-
econdmico-culturais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; BRASIL, 2014).

O processo de envelhecimento se faz acompanhar de mudancas sociais cujas
consequéncias podem influir negativamente nas condigbes de vida dos que
envelhecem, sendo que algumas destas mudancas podem induzir a perda da
qualidade de vida. Dentre as principais condicbes de vida podemos salientar a
resposta social a deterioragéo biologica propria do envelhecimento (o modelo médico

tradicional equipara velhice com incapacidade); a perda do trabalho; a diminuicado dos
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recursos; a deterioracdo da identidade social; a desvalorizacdo social da velhice e a
auséncia de um papel social para os idosos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004).

No Brasil, o SUS tem na Promocdo de Saude um de seus principais
fundamentos, uma vez que este se baseia nos principios da integralidade, da atencao
a saude, na proposta de reorientacdo dos servicos de salde e da participacdo
comunitéria. Estes fundamentos da Promocdo de Saude constituem as bases das
politicas publicas de saude, incluindo as que foram elaboradas para as pessoas

idosas.

4.2 POLITICAS PUBLICAS E SAUDE DA PESSOA IDOSA

O Brasil, frente ao crescente envelhecimento da populagéo, estabeleceu-se
varios dispositivos legais na tentativa de melhor cuidar dessa populacdo. S&o
exemplos: Politica Nacional do Idoso (1994), a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (1999; 2006), Estatuto do Idoso (2003), Pacto pela Vida (2006), Compromisso
Nacional para o Envelhecimento Ativo (2013).

Esses dispositivos brasileiros foram criados baseados na Assembleia Mundial
sobre Envelhecimento de Viena, ocorrida em 1982 e na Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento de Madri, ocorrida em 2002. Tais assembleias influenciaram ndo sé
o Brasil, mas o mundo a discutir o envelhecimento, para assim assegurar os direitos
das pessoas idosas a saude e ao envelhecimento ativo e saudavel. Além disso,
possibilitaram a construcdo de Planos de Acédo internacionais, com diretrizes e
principios que serviram de base para a criacdo de politicas publicas em prol das
pessoas idosas em todo o mundo.

O Plano de Acado construido na Primeira Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento foi o primeiro documento construido pela Organizacdo das Nacodes
Unidas (ONU) sobre o tema. E considerado o marco inicial para o estabelecimento de
uma agenda internacional de politicas publicas direcionadas para a populagao idosa,
pois a partir dele, as discussdes sobre envelhecimento vém sendo endossadas
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

As metas apontadas no Plano de Viena foram: 1) fortalecer a capacidade dos
paises para abordar de maneira efetiva o envelhecimento de sua populagéo e atender

as preocupacdes e necessidades especiais das pessoas de mais idade; 2) fomentar



30

uma resposta internacional adequada aos problemas do envelhecimento com
medidas para o estabelecimento da nova ordem econfmica internacional; e,3)
fomentar o aumento de cooperacdo técnica das atividades internacionais, em
particular entre os proprios paises em desenvolvimento (ONU, 1982).

Camarano e Pasinato (2004) apontam que o principal resultado do Plano de
Viena foi colocar na agenda politica internacional questdes relacionadas ao
envelhecimento, tanto individual como coletivo. Com isso, varios paises em
desenvolvimento passaram a incorporar progressivamente o tema em suas
constituicdes.

Em 2002, durante a segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento,
gue aconteceu em Madri, foi aprovado um novo Plano de Acéo Internacional para o
Envelhecimento, chamado de Plano de Madri, que tem como objetivo garantir que as
pessoas idosas possam envelhecer com seguranca, dignidade, gozando de seus
direitos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2002; CARVALHO; ROMERO;
MARQUES, 2012).

O Plano de Madri é um instrumento para auxiliar os gestores na formulacéo
de politicas, abordando trés areas prioritArias: as pessoas idosas e o0
desenvolvimento; promover a salde e o bem-estar até a chegada da velhice; criar
ambientes propicios e favoraveis a um envelhecimento saudavel (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2002).

De acordo com Carvalho, Romero e Marques (2012) o Plano de Madri foi
incorporado pelo Brasil para a formulac@o da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, de 2006.

Apesar da importancia dos planos (Plano de Madri e Plano de Viena) na
construcdo de politicas publicas para o envelhecimento, Camarano e Pasinato (2004)
afirmaram que ambos os planos deixaram lacunas principalmente em relacdo a sua
execucao, ja que estabeleceram apenas que 0s paises precisam investir em aspectos
sociais, econdmicos e de salde para as pessoas idosas, porém ndo apresentam
alternativas para os paises coloca-las em prética, e isso dificultou sua efetivacao,
principalmente nos paises em desenvolvimento.

No Brasil, a insercéao de temas relacionados ao envelhecimento populacional
nas discussfes das politicas nacionais principiou gracas a iniciativas e pressdes da
sociedade civil, das associagbes cientificas e de grupos politicos (CAMARANO;
PASINATO, 2004).
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As principais iniciativas que contribuiram para o desenvolvimento das politicas
no Brasil foram: a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), em 1961 e criacédo dos grupos de convivéncia para as pessoas idosas, pelo
Servico Social do Comércio (SESC), em 1963 (CAMARANO; PASINATO, 2004,
WILLIG; LENARDT; MEIER, 2012).

O primeiro documento que trouxe normas para uma politica de assisténcia a
pessoa idosa foi a Diretrizes para a Politica Nacional para a Terceira Idade, instituido
em 1976, baseada na pessoa idosa dependente. Tal visdo comecou a modificar-se
apos a realizacdo da | Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, com a introdugéo
do conceito de Envelhecimento Saudavel (CAMARANO; PASINATO, 2004; WILLIG;
LENARDT; MEIER, 2012).

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 faz referéncia a pessoa idosa:

Artigo 230 - A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida. - § 1° Os
programas de amparo as pessoas idosas serdo executados
preferencialmente em seus lares. - § 2° Aos maiores de 65 anos é garantida
a gratuidade dos transportes coletivos urbanos (BRASIL, 1988).

Ainda na CF, os artigos de 196 a 200, garantem aos brasileiros, de modo
geral, o direito universal e integral a saude, o que foi reafirmado com a criacdo SUS,
por meio da Lei Organica de Saude (LOS) n° 8.080, de outubro de 1990. Entende-se
por tais direitos, 0 acesso universal e com equidade a servi¢os e a¢des de promocao,
protecdo e recuperacao da saude, com garantia da integralidade da atencédo, indo ao
encontro das diferentes realidades e necessidades de salde da populacdo e dos
individuos (BRASIL, 1988; FERNANDES; SOARES, 2012).

Em 1994, foi aprovada a PNI, pela Lei n°® 8.842 de 04 de janeiro de 1994, e a
criacdo do Conselho Nacional da Pessoa ldosa, que foram regulamentados pelo
Decreto n° 1.948 de 03 de julho de 1996. A politica consiste em um conjunto de acdes
governamentais com o objetivo de assegurar os direitos das pessoas idosas, partindo
do principio fundamental de que a pessoa idosa € um sujeito e deve ser atendido de
maneira diferenciada em cada uma das suas necessidades: fisicas, sociais,
econOmicas e politicas.

Essa lei assegurou os direitos sociais as pessoas idosas, criando condi¢des
para a promog¢do de sua autonomia, sua integracdo e participacado efetiva na

sociedade de modo a exercer sua cidadania, e reafirmou o direito a sadude nos
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diversos niveis de atendimento do SUS. A partir da PNI foi estipulado o limite de 60
anos e mais, de idade, para uma pessoa ser considerada idosa (BRASIL, 1994).

Como parte das estratégias e diretrizes dessa politica, destaca-se a
descentralizacdo de suas acdes envolvendo estados e municipios, em parceria com
entidades governamentais e ndo governamentais. A Lei em discusséo rege-se por
determinados principios, tais como: assegurar a pessoa idosa todos os direitos de
cidadania, com a familia, a sociedade e o Estado como responsaveis em garantir sua
participacdo na comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e direito a vida
(FERNANDES; SOARES, 2012).

Em 1999, a Portaria Ministerial n°® 1.395 aprovou a Politica Nacional de Saude
do Idoso (PNSI), que tem como principios a promoc¢ao do envelhecimento saudavel,
a prevencao de doencas, a manutencédo da capacidade funcional, a assisténcia as
necessidades de saude da pessoa idosa, a reabilitacdo da capacidade funcional
comprometida, a capacitacdo de recursos humanos, o apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais e 0 apoio aos estudos e pesquisa. Tem a finalidade de assegurar
as pessoas idosas, sua permanéncia no meio e na sociedade em que vivem
desempenhando suas atividades de modo independente (BRASIL, 1999).

O Congresso Nacional aprovou e o presidente da republica sancionou o
Estatuto da pessoa idosa, através da Lei n° 10.741 (BRASIL, 2003). O Estatuto foi
elaborado com intensa participacdo de entidades de defesa dos interesses das
pessoas idosas e ampliou a resposta do estado e da sociedade as necessidades desta
populacao, simbolizando um dos principais instrumentos de direito da pessoa idosa.
Foi uma conquista para a efetivacdo de tais direitos, especialmente por tentar proteger
e formar uma base para a reivindicacdo de atuacao de todos (familia, sociedade e
estado) para amparar e respeitar as pessoas idosas (FERNANDES; SOARES, 2012).

O Congresso Nacional também aprovou e o presidente da republica sancionou
o Estatuto da pessoa idosa, através da Lei n° 10.741 (BRASIL, 2003). O Estatuto foi
elaborado com intensa participacdo de entidades de defesa dos interesses das
pessoas idosas e ampliou a resposta do Estado e da sociedade as necessidades
desta populacéo, simbolizando um dos principais instrumentos de direito da pessoa
idosa. Foi uma conquista para a efetivacéo de tais direitos, especialmente por tentar
proteger e formar uma base para a reivindicacdo de atuacdo de todos (familia,
sociedade e estado) para amparar e respeitar as pessoas idosas (; FERNANDES;
SOARES, 2012).
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Esse instrumento conta com 118 artigos que versam sobre as diversas areas
dos direitos fundamentais e das necessidades de protecdo das pessoas idosas,
visando reforcar as diretrizes contidas na PNI. O avanco se da principalmente no
estabelecimento de crimes e san¢fes administrativas para o hdo cumprimento dos
ditames legais (CAMARANO; PASINATO, 2004).

O Capitulo IV da PNI traz especificamente o papel do SUS na garantia da
atencdo a saude da pessoa idosa de forma integral, em todos os niveis de atencéo,
e o artigo lll, apresenta as disposic¢des preliminares, dispde sobre a obrigacéo de toda
estrutura social para assegurar a pessoa idosa, com prioridade, a efetivacao do direito
a saude. A garantia de prioridade compreende, entre outras, a capacitacdo e
atualizacdo dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na
prestacao de servicos as pessoa idosas (BRASIL, 2003).

Em 19 de outubro de 2006, foi assinada a Portaria n° 2.528 do Ministério da
Saude, que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI),
representando, assim a atualizacao da Portaria n® 1.935, de 1999. A portaria, de 2006,
traz uma nova discussao da situacdo de salude das pessoas idosas, uma vez que
afirma ser indispensavel incluir a condicao funcional para a formulacéo das politicas
para a saude desta populacdo. Consideram que existem pessoas idosas
independentes e outra parcela mais fragil, assim as acdes devem ser pautadas de
acordo com estas especificidades (BRASIL, 2006a).

A PNSPI propde a articulacédo intersetorial, como a inclusdo nos curriculos
escolares de disciplinas que abordem o processo do envelhecimento como natural,
nao vinculado obrigatoriamente a patologias e incapacidades, valorizando assim a
pessoa idosa (BRASIL, 2006a).

Outro marco importante, que chamou a atencédo para o envelhecimento e
necessidade de se cuidar da saude das pessoas idosas foi 0 Pacto pela Vida, um dos
trés eixos que compde o Pacto pela Saude. O Pacto pela Vida foi um compromisso
entre gestores do SUS em torno de prioridades que impactam na saude da populagéo.
E constituido por um conjunto de compromissos, resultados da anélise da situacdo de
saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e
municipais (BRASIL, 2006b).

O Pacto é composto por ac¢des prioritarias no campo da saude que deveréo
ser executadas com foco em resultados e com a explicitagdo inequivoca dos

compromissos orcamentarios e financeiros para alcance desse resultado. A primeira
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prioridade é a salide da pessoa idosa, mais especificamente a Implantacdo da PNSPI,
buscando a atencao integral para efetivacdo da mesma (BRASIL, 2006b).

As principais acdes estratégicas do Pacto pela Vida sdo a Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa; Manual de Atencédo Basica e Saude para a Pessoa ldosa;
Programa de Educacédo Permanente a Distancia; Acolhimento, com reorganizagcéo do
processo de acolhimento & pessoa idosa nas unidades de saude; Assisténcia
farmacéutica; Atencédo Diferenciada na Internacdo, com avaliacdo geriatrica global
realizada por equipe multidisciplinar; Atencdo domiciliar (BRASIL, 2006b).

Carvalho, Romero e Marques (2012) enfatizam que as diretrizes
estabelecidas no Pacto pela Vida estdo em sintonia com o estabelecido no Estatuto
da pessoa idosa, ja que reforca a implantacao dos servigos de saude de acordo com
as necessidades da populacéo.

Entende-se que a simples pactuagcdo ndao garante que venham a ocorrer
mudancas na maneira de se produzir o cotidiano dos servi¢cos de saude. Isto depende
da descentralizacdo do processo de gestdo para que o0s atores locais — gestores,
trabalhadores de saulde, prestadores de servico e usuarios — tornem-se protagonistas
na pactuacao de novos compromissos e responsabilidades (CARNEIRO et al., 2014).

O Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo instituido em setembro
de 2013, pelo decreto 8.114, estabeleceu o Compromisso Nacional para o
envelhecimento Ativo, com a instituicdo da comissao Interministerial para monitorar e
avaliar as acfes e promover a articulacdo de 6rgaos e entidades publicas envolvidos
em sua implementacdo. As acdes a serem desenvolvidas tém como fundamentos
basicos: emancipacdo e protagonismo; promocdao e defesa de direitos; informacao e
formacéo (BRASIL, 2013).

Apesar dos avancos em relacdo as politicas brasileiras de salde, estas ainda
se apresentam muito restritas e largamente insuficientes, em relacdo a oferta de
servicos e programas de salude publica e a amplitude e abrangéncia da sua
intervencado junto & populacéo idosa, especialmente para a parcela dependente de
cuidados continuados. Para as politicas e direitos de fato existirem néo basta estarem
contidas nas leis, antes, precisam ser apropriadas pelos cidaddos democraticamente
constituidos. Assim, apesar do vasto arcabouco legal brasileiro de protecdo a pessoa
idosa, cabe questionar se ele é cumprido (GIACOMIN, 2014; MAGALHAES, 2015).
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4.3  SAUDE DA PESSOA IDOSA E ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, define AB como:

[...] um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogédo e a protecdo da saulde, a prevencdo de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a manutengéo
da salde com objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2011, p. 19).

A PNAB define ainda que a AB é desenvolvida por meio do:

[...] exercicio de préaticas de cuidado e gestdo, democratica e participativa,
sob forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacbes
(BRASIL, 2011, p. 19).

No Brasil, a principal estratégia de implementacédo e organizacdo da AB € a
Programa Saude da Familia (PSF), atualmente designado de Estratégia Saude da
Familia (ESF), criado em 1994, pelo Ministério da Saude. Tem como precursor o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que teve inicio em 1991 e foi
uma tentativa de racionalizar os gastos em saulde, implementar as diretrizes que
regem o SUS e levar acBes de promocéao a saude as populacdes de risco (LIMA et al.,
2008).

A ESF deve ser a porta de entrada dos usuarios ao sistema de saude e tem
como objetivo reorientar o modelo de atencdo a satude imprimindo uma nova dinamica
nos servicos de saude, estabelecendo uma relacdo de vinculo com a comunidade
(BRASIL, 2011; GOMES et al., 2011).

A ESF tem como ag8es principais: identificar os problemas de saude dos
individuos e familias, propor intervencbes a estes problemas, consolidar o
planejamento estratégico local e acdes especificas em relagdo aos grupos com maior
risco de adoecer e morrer, além de outras, de carater individual e coletivo. A
consolidacéo dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo
que permita a real substituicdo da rede de servicos tradicionais no ambito dos

municipios pela capacidade de producéo de resultados positivos nos indicadores de
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saude e de qualidade de vida da populacdo assistida (BRASIL, 2011; COSTA;
CIOSAK, 2010; FONSECA, 2012).

A PNSPI define a AB como porta de entrada para a aten¢cao a saude da pessoa
idosa e a coordenadora de cuidados para a rede de servicos especializados de média
e alta complexidade, devendo estar voltada para o envelhecimento e a saude da
pessoa idosa por meio do desenvolvimento de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe dirigido as
populacdes de territorios bem delimitados, pelo qual assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio (BRASIL, 2006a).

Paschoal, Salles e Franco (2006) acrescentam que quando se trata da atencao
a saude da pessoa idosa, seu objetivo principal € assegurar a manutencao de um bom
estado de saude, para que essa pessoa possa ter uma vida ativa, no ambiente em
que esta inserida, juntamente com sua familia, além de ter autonomia e independéncia
fisica, psiquica e social, ou seja, participar ativamente do contexto familiar, e manter-
se com autonomia.

Faleiros (2014) afirma que a ESF ainda ndo esta preparada para a devida
atencdo a pessoa idosa. Deparamo-nos com a falta de estrutura da atencéo basica,
bem como de uma gestéo qualificada, que acaba por gerar o fortalecimento da visao
hospitalocéntrica, curativista.

As acdes em saude voltadas para a pessoa idosa na AB estdo defasadas, nao
acompanharam a mudanca demogréfica da populacédo, os servicos de salde estao
sobrecarregados e 0s custos despendidos com o cuidado a populacdo idosa tém
aumentado, justamente pela ineficiéncia da atencdo muitas vezes centrada na doenca
e em niveis de maior densidade tecnoldgica, como os hospitais (VERAS et al., 2013).

Magalhdes (2015) aponta que alguns aspectos do cotidiano da ESF devem
ser mais bem compreendidos para superar as dificuldades de atencéo a pessoa idosa.
Dentre os aspectos elencados pela autora destacam-se a mudanca no modelo
tradicional de atencdo a saude; a instituicdo de equipes multiprofissionais; e o foco na
familia da pessoa idosa. Pode-se também fazer uso da visita domiciliar e da busca
ativa para se alcancar cada vez mais os idosos e suas familias, atendendo aos
principios da integralidade, equidade e controle social.

A AB requer um trabalho diferenciado que se caracteriza como reflexivo e
complexo, que depende da colaboracdo de saberes distintos, como o cientifico, o

técnico, os sociais e os provenientes de dimensodes éticas e politicas, aléem de contar
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com uma diversidade de atores, tecnologias, relagbes sociais e interpessoais, de
organizagdo do espago e sua dinamica. Esta questdao demonstra a necessidade de
uma programacao em educacao permanente com atualizac&o técnico-cientifica, para
gue a assisténcia integral a saude, traduzida em qualidade de vida, seja atingida
(BRASIL, 2011; FONSECA, 2012).

Tal situacao revela a importancia da qualificacdo dos profissionais da AB e da
estrutura dos servi¢os de saude para promover o cuidado a pessoa idosa e sua familia
com acfes de promocao de saude, prevencao de agravos e assisténcia as doencas,

buscando evitar a incapacidade, a internagdo frequente e o asilamento.

4.4 FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

Para o estudo do processo de envelhecimento e a consequente atencédo a
saude, duas areas tém sido abordadas no ensino da graduacao e pos-graduacao: a
Gerontologia, compreendida como campo de conhecimento interdisciplinar que visa
investigar o envelhecimento humano em sua perspectiva mais ampla, considerando
0S aspectos clinicos, biolégicos, psicolégicos, sociais, culturais, econdmicos e
histéricos, e a Geriatria, ramo da medicina direcionado a promocao da saude e ao
tratamento de doencas e incapacidades entre as pessoas idosas (TAVARES et al.,
2008).

A formacao tradicional, ainda predominante na area da saude, é baseada no
modelo desenvolvido a partir do estudo do educador Abrahan Flexner, nos Estados
Unidos, que norteou a reforma da educacdo médica a partir de 1910. Flexner analisou
0 ensino das escolas médicas americanas e elaborou o “Relatdrio Flexner”, com seu
modelo de ensino (BRANT, 2005).

Esse modelo orientou ndo so6 o ensino da medicina, mas o ensino em saude, e
nao somente nos Estados Unidos. Apresenta como principais caracteristicas: ser
centrado no professor e na pratica médica assistencialista, com total énfase no
atendimento hospitalar, no ensino tedrico, na departamentalizagdo, nos processos
bioldgicos, distanciando-se das questdes sociais e culturais. Contribui

exponencialmente para a precoce especializacdo e utilizagdo excessiva de
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tecnologias por equipamentos para apoio diagndéstico e terapéutico (FONSECA, 2009;
PINHEIRO; CECCIM; MATTOS, 2011).

No atual momento epidemiolégico e demografico, deve-se levar em
consideracao o conceito ampliado de saude. Essa reorientacdo surge a partir de Carta
de Ottawa (Primeira Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude) que
influenciou as subsequentes pesquisas em saude e apresentou a contribuicdo dos
fatores sociais, culturais, materiais, ambientais e estruturais, além da inter-relacdo e
interdependéncia dos mesmos. A partir desse modelo explicativo, muitos outros
surgiram, sendo o modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 4) um dos mais adotados
(MOYSES; WATT, 2000). Neste modelo, todos os componentes s&o parte da
territorializacdo, elemento essencial na concepc¢ao da ESF.

A formacao profissional ainda vigente, no entanto, se contrapde ao modelo
ampliado de saude e contempla o modelo baseado na doenca e no modelo
hospitalocéntrico e asilar que ndo atendem as necessidades da populagéo idosa e ja
demonstram sua ineficiéncia. A insisténcia na manutencéo do atual modelo, longe de
solucionar as questdes de saude, termina por agrava-la (LOURENCO et al., 2005).

Para atender a demanda de pessoas idosas € preciso preparar as pessoas para
lidar com esse novo cenario social. Longo e Colussi (2012), afirmam que os
profissionais de todas as areas devem comecar a agir e pensar em formas de
proporcionar subsidios para que a populacdo envelhecida torne-se mais saudavel,
ativa e independente.

A formacao dos profissionais preparados para atender as demandas dessa
populacdo exige tanto reformulagbes curriculares quanto capacitagdo do corpo

docente, visando a adequacédo dos cursos as necessidades da sociedade.
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Figura 4 - Modelo de Dahlgren e Whitehead dos determinantes sociais em
salde. Fonte: MOYSES; WATT, 2000.

Nesta perspectiva e contrapondo-se ao modelo flexneriano, em 2001 o
Conselho Nacional de Educacdo (CNE), homologou as DCN para os cursos de
graduacéo na area da saude, representando um importante marco legal no sistema
educacional, delineando o perfil do egresso e definindo suas habilidades e
competéncias.

Mas para chegar até as DCN uma longa caminhada foi trilhada, iniciando-se
em 1968, com a promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB), que estabeleceu o
curriculo minimo para 0s cursos superiores da area da saude. Tal curriculo,
organizado em regime disciplinar, apresentava o conjunto de estudos e atividades
correspondentes a um determinado programa de formacdo a ser desenvolvido em
periodo definido, com carga horaria, disciplinas obrigatérias e eletivas (PINHEIRO;
CECCIM; MATTOS, 2011).

Em 1996, com aprovacao da nova LDB, vemos uma reafirmagéo do direito a
educacéo, garantido pela CF, e observamos que a finalidade da educacéo superior,

vem ao encontro de uma formag&do mais ampla possivel:

| — estimular a criag&o cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

Il — formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a
insercdo em setores profissionais e para a participacdo no desenvolvimento
da sociedade brasileira, e colaborar na sua formacao continua;
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Ill — incentivar o trabalho de pesquisa e investigacéo cientifica, visando ao
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da cultura,
e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que
vive;

IV — promover a divulgacéo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
gue constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber através do
ensino, de publicacdes ou de outras formas de comunicacéo;

V — suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional
e possibilitar a correspondente concretizagéo, integrando os conhecimentos
gue vao sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do
conhecimento de cada geracéao;

VI — estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular 0s nacionais e regionais, prestar servicos especializados a
comunidade e estabelecer com esta uma relagéo de reciprocidade;

VII — promover a extensdo, aberta a participacdo da populacédo, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criacdo cultural e da
pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas na instituicdo (BRASIL, 1996).

Com as DCN essas finalidades devem ser colocadas em pratica, com 0s cursos
orientados por um modelo pedagdgico centrado no estudante, com sintonia entre
teoria e pratica, com inclusdo de tecnologias que contemplem o contexto social e
cultural da pessoa atendida (MOTTA; AGUIAR, 2007).

As propostas atuais das DCN para 0 ensino superior se pautam nos quatro
pilares do conhecimento da Organizacao das NagOes Unidas para Educacgéao, Ciéncia
e Cultural (UNESCO) proposto por Delors (1998). Séo eles:

[...] aprender a conhecer: indica o interesse, a abertura para o
conhecimento, que verdadeiramente liberta da ignorancia; aprender a fazer:
mostra a coragem de executar, de correr riscos, de errar mesmo na busca de
acertar; aprender a conviver: traz o desafio da convivéncia que apresenta o
respeito a todos e o exercicio de fraternidade como caminho do
entendimento; e, finalmente, aprender a ser, que, talvez, seja 0 mais
importante por explicitar o papel do cidad&o e o objetivo de viver (DELORS,
1998. p.90).

Entre os principios das DCN para os cursos da area da saude estdo: estimular
a prética de estudo independente, visando uma progressiva autonomia intelectual e
profissional; encorajar o reconhecimento de conhecimentos?, habilidades? e
competéncias® adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram a
experiéncia profissional julgada relevante para a area de formagédo considerada;

fortalecer a articulacdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa individual e

1Conhecimento: 1. Ato ou efeito de conhecer. 2. Faculdade de conhecer.3. Ideia, nocao; informagéo,
noticia.

2Habilidade: 1. Qualidade de habil. 2. Capacidade, inteligéncia. 3. Aptidao. A

3Competéncia: 1. Faculdade para apreciar e resolver qualquer assunto. (BRANDAO, 2007).
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coletiva, assim como 0s estagios e a participacdo em atividades de extensao (BRASIL,
2001; FONSECA, 2012).
Os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade
e compromisso com a sua educacdo e com a formacédo das futuras geracbes de
profissionais, proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mutuo entre os
académicos e profissionais dos servicos (BRASIL, 2001; FONSECA, 2012).
O Estatuto da pessoa idosa, em seu artigo 18, aborda a problemética de
recursos humanos, ainda em uma forma tradicional e mecanicista quando se utiliza

de expressdes como “treinamento”.

“As instituicbes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades da pessoa idosa, promovendo o treinamento e
a capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores
familiares e grupos de autoajuda” (BRASIL, 2003).

Mas o Estatuto da pessoa idosa avanca em suas proposi¢cdes, quando no
artigo 22 traz a demanda da insercdo nos curriculos dos diversos niveis de ensino
formal, os conteudos relativos ao processo de envelhecimento, a eliminacdo de
preconceitos e a valorizagcdo social das pessoas idosas (BRASIL, 2003).

A formacéo profissional em salde da pessoa idosa, apesar de ter passado
por adequacdes curriculares e ser mencionada na PNI e na PNSPI, ainda nédo é
especificada nas competéncias a serem desenvolvidas nestes processos. As
competéncias para a atencéo a pessoa idosa estdo contempladas indiretamente nas
diretrizes, posto que o envelhecimento faz parte do ciclo de vida. Sua auséncia ou
insignificancia, na concepc¢éao do curriculo, aponta para a restrita importancia atribuida
socialmente a esta parcela da populacdo (MOTTA et al., 2008).

Além da adequacédo dos curriculos é necessario adequar as metodologias e
material didatico de formacdo dos profissionais na area da saude, visando ao
atendimento das diretrizes fixadas na PNI e PNSPI, incentivando a criacdo de Centros
Colaboradores de Geriatria e Gerontologia nas instituicdes de ensino superior
(BRASIL, 2006a).

No Brasil, uma estratégia utilizada para a transformac&o curricular da
graduacéo € a diversificacdo de cenarios de ensino-aprendizagem, o que significa a
alocacdo de carga horaria expressiva dos estudantes e preceptores em unidades

basicas de saude e organiza¢cbes comunitarias (COSTA et al., 2012).
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Tais iniciativas colocam-se como oportunidades de avancos por meio de
praticas interdisciplinares e multiprofissionais. N&o se trata apenas de mudar o local
onde se desenvolve a pratica, mas a incorporacao e a inter-relacdo entre métodos
didatico-pedagodgicos, areas de praticas e vivéncias, utilizando tecnologias e
habilidades cognitivas e psicomotoras, a valorizacdo dos preceitos morais e éticos
orientadores de condutas individuais e coletivas. Relaciona-se ao processo de
trabalho, ao deslocamento do sujeito e do objeto do ensino e a revisdo da
interpretacdo das questdes referentes a saude e a doenca (COSTA; CIOSAK, 2010;
COSTA et al., 2012).

O processo educativo para o enfrentamento do envelhecimento populacional
nao se restringe somente a graduacdo ou ao saber médico. Ele compreende niveis
educacionais anteriores a graduacdo e avanca para a educacdo permanente e
continuada, com foco no trabalho interdisciplinar e em equipe (MOTTA et al., 2008).

Na AB, a capacitacdo de recursos humanos ganha especial relevancia
guando o sujeito da atencdo € a pessoa idosa, sendo necessario problematizar os
valores e atitudes de todos os profissionais frente a esta populacdo, uma vez que ha
falta de suporte social para grande nimero de pessoa idosas, além de recursos
comunitarios inadequados (FONSECA, 2012). Também € necessério capacitar para
a atuacdo em equipe buscando, por meio da interdisciplinaridade, contemplar a
integralidade da atencdo a saude das pessoas idosas. Os diversos saberes podem
contribuir para um planejamento adequado das acbes de atencdo, recuperacdo e
promocéao da saude.

O processo educacional ndo pode se restringir a graduacéo, visto que é
continuo e dinamico, e os avancos das ciéncias devem atrelar-se ao contexto social e
cultural da pessoa assistida pelo profissional (BRASIL, 2009; FONSECA, 2012).

Despontam, assim, as pos-graduacfes Latto Senso e Stricto Senso com a
tematica em envelhecimento, em salde da pessoa idosa, bem como as residéncias
em geriatria e gerontologia, para aquisicao de conhecimento.

Motta e Aguiar (2007) chamam a atengdo para o desafio que a pos-graduacao
tem no cenario atual, uma vez que, a graduacdo ndo fornece o treinamento e
conhecimentos minimamente adequados, sobre saude da pessoa idosa. O principal
problema apontado pelas pesquisadoras refere-se ao fato de os contetdos das pos-
graduacgdes suprirem a falta de conhecimento prévio dos individuos, ou seja, formam-

se especialistas com o conteudo basico que deveria constar da graduacéo. De fato se
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0os conteudos fossem institucionalizados na graduacdo, as especializacbes e
residéncias médicas aprofundariam os conhecimentos dos individuos.

Além das pés-graduacdes na area de saude do idoso, podemos destacar que
para os profissionais inseridos no servi¢o, constantemente, deve haver treinamentos,
capacitacoes, cursos, entre outras agoes sobre o tema, como aponta a PNSPI (2006).
Para tanto, deve-se investir em educag¢ao permanente e/ou continuada.

Nesse contexto, algumas ferramentas tecnoldgicas podem ser utilizadas no
processo de formacdo dos profissionais. Considerando as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de saude com relacdo ao acesso a formacdo permanente e
continuada, Belloni (2002) destaca que € necessaria a interagdo com as novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo. A Educacdo a Distancia (EAD), por
exemplo, pode ser uma estratégia para a educacado permanente e continuada por
permitirem maior flexibilidade, criatividade, dinamicidade, interagdo e comunicac¢ao no
processo ensino e aprendizagem, resultado da participagdo ativa do aluno na
construcdo do conhecimento (OLIVEIRA, 2007; GUIMARAES; MARTIN: RABELO,
2010).

O Programa Telessaude Brasil Redes (BRASIL, 2012) € uma acao nacional
gue busca melhorar a qualidade do atendimento e da AB integrando ensino e servi¢o
por meio de ferramentas de tecnologias da informacéo, que oferecem condi¢cdes para
promover a Teleassisténcia e a Teleducacao, podendo o tema sobre a saude do idoso,
ser abordado com frequéncia. O programa € integrado por gestores de saude,
instituicBes formadoras de profissionais de salde e servigcos de saude do SUS, sendo

assim composto por dois nucleos:

Nicleo de Telessaude Técnico-Cientifico — instituicdes formadoras e de
gestdo e/ou servigos de saude responsaveis pela formulacéo e gestdo das
Teleconsultorias, Telediagndsticos e Segunda Opinido Formativa; Ponto de
Telessaude — servicos de saude por meio dos quais os trabalhadores e
profissionais do SUS demandam Teleconsultorias e Telediagnésticos
(BRASIL, 2012).

Vale destacar que ndo podemos ver a interacdo com 0s recursos tecnoldgicos
como solugcdo magica para modificar a relagdo pedagodgica. Nestas experiéncias, 0
professor deve valorizar o dialogo, a troca, a relagéo interpessoal, rompendo com o
modelo de ensino conservador e tradicional. Ensinar e aprender a distancia sao

atividades que demandam dedicacdo e responsabilidade, desafiando aluno e



44

professor a modificarem seus papéis. O aluno deve ter mais iniciativa, motivacao e
disciplina, enquanto o professor deve trabalhar como consultor, colaborador e
facilitador do aprendizado. Além disto, é fundamental ressaltar a importancia da
interacdo, do diadlogo e do intercambio de ideias e experiéncias entre os tutores,
profissionais de saude e os participantes do processo de educacao para a construcao
do conhecimento (MORAN, 2001; GUIMARAES:; MARTIN: RABELO, 2010).

O ensino de saude do idoso apresenta-se como um desafio diante do atual
cenario, pois precisamos de profissionais aptos a lidar com o crescente nimero de
pessoas idosas. No entanto, observamos certo distanciamento da temética em todos
0s niveis educacionais. Para mudar essa situacao precisamos de fato sensibilizar os
gestores e os préprios profissionais, ainda enquanto graduandos para que busquem
mais conhecimentos, e uma vez inseridos no servico fagam uso da educacao

permanente para adquirirem maior formacao, ndo apenas individual, mas em equipe.

4.5 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A PNSPI apresenta como uma de suas diretrizes a “formagdo e educagao
permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude da pessoa idosa”
(BRASIL, 2006a).

Nesta perspectiva é necessario diferenciar educacédo permanente de educacao
continuada, uma vez que estas influenciam na atuagéo profissional.

A educacédo continuada geralmente é baseada na pedagogia da transmissao,
representando uma continuidade do modelo escolar, centrado na atualizacdo do
conhecimento e na experiéncia do professor. E uma técnica de capacitacio
descontinua, de ocorréncia periddica, e geralmente centrada em cada categoria
profissional, sem enfoque multidisciplinar (BRASIL, 2009). Sdo exemplos 0s cursos
de atualizacdo e especializagdo, cursos pontuais, sem a preocupac¢ao de intervir ou
modificar uma situacgao vigente em determinada realidade.

Ja a educacao permanente trabalha fundamentalmente com a metodologia da
problematizagédo, baseando-se na aprendizagem significativa, priorizando a reflexao

sobre o cotidiano do trabalho em saude e a necessidade de saude das pessoas que
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buscam o cuidado, visando a transformacéao das praticas profissionais e da realidade
social (BRASIL, 2009). Ou seja, ela se d& especialmente para promover resolutividade
aos problemas existentes em uma determinada realidade, por meio da aprendizagem
significativa, ou seja, a aprendizagem tem sentido para as pessoas que passam por

€SSe processo.

A educacao permanente também pode ser considerada como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacoes.
Ela é elaborada a partir dos problemas apresentados no cotidiano das
instituices e leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que
as pessoas ja trazem na sua vivéncia profissional (OLIVEIRA, 2007, p.587).

A educacdo permanente é proposta como ferramenta de constru¢éo de novos
modelos de trabalho, novas relacdes entre a equipe multidisciplinar, entre os
profissionais e usuarios idosos, em uma tentativa de empodera-los no cuidado em
saude.

A formacédo de profissionais para atuar na area da atencdo a pessoa idosa
implica no desenvolvimento de conteudos e habilidades voltados para a pratica do
trabalho interdisciplinar, na compreensdo do processo de envelhecimento e seu
contexto psicossocial.

Além desses pontos, merece destaque a utilizacdo da educacdo permanente
como estratégia de atencao a pessoa idosa, na qual esta torna-se a protagonista, ou
seja, a educacdo permanente € um dos varios instrumentos pedagoégicos e politicos
capaz de promover junto ao cidaddo uma melhor compreensdo do exercicio da
cidadania (ROLDAO, 2011).

Devemos assim aproximar a educacao da vida cotidiana, reconhecendo o
potencial educativo das situacfes vivenciadas no trabalho. Transformar situacdes
diarias em aprendizagem, analisando reflexivamente os problemas da prética e
valorizando o processo de trabalho, ndo se limitando a categorias profissionais, ao
contrario, toda a equipe, incluindo médicos, enfermeiros, pessoal administrativo,
professores, trabalhadores, enfim, todos os atores que formam o grupo que deve
voltar-se para a educacgéo permanente (BRASIL, 2009).

Vale destacar que o processo de mudancas na formacgéo dos profissionais de
saude, para ser viavel, requer atuacdo sobre a estrutura das praticas de saude,
articulagdo do mundo do ensino e do mundo do trabalho. Deve-se reconhecer o

carater educativo do proprio trabalho e aproveitar as oportunidades educativas
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proporcionadas pela organizacao e pelo desenvolvimento e operagao dos servigos de
saude, constituindo-se como base estruturante do processo politico-pedagdgico de
formacédo (LEMOS; FONTOURA, 2009).

5 PERCURSO METODOLOGICO
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5.1 TIPO DE PESQUISA

Essa pesquisa foi desenvolvida no ambito da abordagem qualitativa
exploratoria.

Optou-se por essa metodologia, pois de acordo com Minayo (2014) a pesquisa
qualitativa se propde a “uma compreensao particular e profunda dos fenémenos
sociais em questdo” e Turato (2005, p.509) aborda a crescente utilizagdo dessa
modalidade de pesquisa na &rea da saude, que em nosso caso é a formacdo dos
profissionais de saude frente as questdes do envelhecimento.

Apesar de as varias teorias existentes competirem entre si para explicar ou
ajudar os pesquisadores a compreenderem determinadas questdes, existem
problemas novos para 0s quais ndo se desenvolveram teorias especificas
(DESLANDES; MINAYO; GOMES, 2013). Assim, nossa escolha foi a pesquisa
qualitativa exploratéria, que é dedicada a construcdo de conhecimentos sobre tema
ainda desconhecido, permitindo a producao de hipoteses de leitura daquela realidade,
pois a teméatica (formacgéo dos profissionais de saude de nivel superior, que atuam na
AB sobre saude da pessoa idosa) é pouco abordada na perspectiva dos proprios
profissionais (GOMES; SILVEIRA, 2012).

5.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa aconteceu nas unidades basicas de salde da familia do municipio
de Aparecida de Goiania.

Primeiramente apresentaremos algumas caracteristicas do municipio de
Aparecida de Goiania, local em que a pesquisa aconteceu para assim nos situarmos
e compreendermos melhor algumas peculiaridades do municipio e dos servi¢cos de
saude. Nos aspectos geograficos, Aparecida de Goiania esta situada na mesorregiao
do Centro Goiano, integrando a regido metropolitana de Goiania (capital do Estado de
Goias), ocupando uma extensao territorial de 288,465 km?2.

O Municipio conta com varios polos industriais: o Distrito Industrial Goias; o

Distrito Industrial Municipal de Aparecida de Goiania (DIMAG) e o Distrito
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Agroindustrial de Aparecida de Goiania (DAIAG). Nos polos estdo instaladas
empresas que fabricam pecas de veiculos, material de limpeza, alimentacao,
equipamentos hospitalares, entre outras. (PREFEITURA DE APARECIDA DE
GOIANIA, 2015).

A economia do municipio vem mudando o que proporciona a chegada de mais
mao de obra e perspectivas de crescimento econémico para todos. Houve também a
instalacéo de instituicbes de ensino superior, que em 2015, j4 sdo em numero de cinco
faculdades particulares, além da Universidade Estadual de Goias (Unidade Aparecida
de Goiania), Instituto Federal de Goids (Campus Aparecida de Goiania) e
Universidade Federal de Goias (Campus Aparecida de Goiania).

Apesar de todo crescimento, € um desafio para o setor publico prover saude,
educacado, seguranca para tantos individuos, pois houve também o aumento da
criminalidade, violéncia e iniquidades.

Aparecida de Goiania possuia, em 2010, 455.657 mil habitantes segundo
dados do IBGE, com uma populacédo formada por 99.75% urbana e 0.25% rural. A
populacao para o ano de 2014 ultrapassava os 500 mil habitantes, estando na casa
de 511.323 mil habitantes (IBGE, 2014).

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo populacional por faixa etaria e sexo de
acordo com dados do IBGE (2010). Podemos observar no gréfico que o contingente
de individuos jovens é bem superior ao de pessoas idosas podendo assim afirmar que
a populacdo do municipio € jovem.

O indice de Envelhecimento é definido como o nimero de pessoas de 60 e
mais anos de idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na
populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

O indice de Envelhecimento de Aparecida de Goiania é de 23 individuos para
cada grupo de 100 pessoas menores de 15 anos, situacéo diferente se comparada ao
Brasil, que no mesmo periodo apresentou um indice de Envelhecimento de 44
(CLOSS; SCHWANKE, 2012). Mesmo assim, o numero de individuos com 60 anos ou
mais € expressivo, sendo 27.465 pessoas idosas de acordo com dados do Censo
(IBGE, 2010).



Gréfico 1 - Distribuicdo populacional por faixa etéria e sexo, do municipio de Aparecida de Goiania.
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A rede de saude publica do municipio é composta por trinta e quatro Unidades
Bésicas de Saude (UBS), com 61 equipes de ESF, dois Centros de Atendimento
Integral a Saude (CAIS), duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), um Centro
Clinico Municipal (atendimentos de especialidades médicas); um centro de
atendimento ambulatorial; trés Servicos de Saude mental; Laboratério Municipal; duas
farmacias distritais e uma de alto custo; uma maternidade municipal; um Hospital de
Urgéncias; uma Central do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); um
Ambulatério Multiprofissional de Aparecida de Goiania (AMAG); uma Central de
Regulacéo de servigos de Saude (ProReg) e o Servigo de Atencao Domiciliar (SAD).

Encontra-se em fase de constru¢cdo o Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania, a ampliacdo da Maternidade Municipal Marlene Teixeira, implantacdo do
Centro de Referéncia em Saude da pessoa idosa, e construcdo de mais nove UBS.

Aparecida de Goiania conta também com servicos privados que
complementam a oferta de salde ao municipio. Dentre estes destacam-se trés
hospitais, além de varios laboratorios e um servico especializado em curativo.

Atualmente a AB do municipio conta com 34 Unidades Basicas de Saude da
Familia, com 61 equipes de ESF, o que representa uma cobertura de apenas 38%. As
equipes em sua maioria sdo basicas, formadas por: enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem e ACS, e dessas 61 equipes, 12 sao consideradas ESF ampliadas, pois
o Cirurgido-Dentista e o auxiliar de saude bucal fazem parte da equipe. O municipio
conta ainda com quatro equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
compostos pelas seguintes categorias profissionais: nutricionistas, fonoaudi6logos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, fisioterapeutas, médico
ginecologista e médico pediatra. Foram inauguradas também duas academias da
saude.

A AB foi o cenério escolhido para o desenvolvimento da pesquisa, pois apesar
da populacéo de Aparecida de Goiania ainda ser considerada jovem, precisa estar
preparada para atender a populacdo de pessoas idosas, que € crescente e carente
de cuidados. Além disso, a escolha do municipio para a pesquisa foi refor¢cada pelo
fato de ser o local de trabalho da pesquisadora, que esta a frente do Programa Saude
da Pessoa Idosa.

Em 2012, foi realizado concurso publico e a partir de 2013, parte dos
profissionais (principalmente enfermeiros e técnicos de enfermagem), que eram

contratados passaram a ter vinculo estatutario com o municipio e, consequentemente,
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com a populacao, contribuindo para a reducéo da rotatividade destes profissionais.
Porém ainda ndo observamos tal fixacdo dos médicos, que em sua maioria sdo
vinculados ao Programa de Valorizagcdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB*) ou ao Mais Médicos®, que estabelecem prestacdo de servicos por um
periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado por mais 12 meses, com a migragcao

de um programa para outro.

5.3 POPULACAO DE ESTUDO E SELECAO DA AMOSTRA

Nossa populacdo de estudo foi composta pelos profissionais de nivel superior
que atuam na ESF de Aparecida de Goiania (médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas) concursados ou participantes do PROVAB.

Foram excluidos da amostra os profissionais que estavam afastados do
exercicio de suas atividades por qualquer motivo no periodo da coleta de dados
(licenca maternidade, licenca por atestado médico, licenca por interesse particular,
férias, disposicao para outros 6rgdos) e os que participam do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, uma vez que, varios dos profissionais que fazem parte desse programa

no municipio tem sua formacao em universidades do exterior (Cuba, Espanha).

5.4 TRABALHO DE CAMPO

A ESF € o local em que temos a possibilidade de estar em contato direto com
os individuos e com suas familias e as pessoas idosas sao 0s principais sujeitos que
procuram o servico (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012). Sabendo disso e da

necessidade de se investir em ac¢des que aumente a efetividade e o cumprimento da

4 O Programa de Valorizacdo do Profissional de Atencdo Primaria— PROVAB foi criado com o objetivo
de ampliar 0 acesso a Saude a populagao carente, incentivando profissionais da satude recém-formados
a trabalhar em regides marcadas pela escassez de médicos. O PROVAB serve como degrau entre a
graduacéo e a pos-graduacédo, aprimorando a formacao profissional do recém-formado que, além de
conhecer de perto a realidade dos usuarios do SUS, atuando junto com as comunidades de forma
supervisionada, tem acesso ao curso de especializacdo em Atencdo Basica, disponibilizado pela
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS, 2015).

5 Projeto Mais Médicos para o Brasil: Projeto instituido dentro do Programa Mais Médicos, no qual
participam médicos formados em instituicbes de educagdo superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Pais; médicos brasileiros formados em instituicbes de educacgdo superior estrangeiras
com habilitagdo para exercicio da medicina no exterior; médicos estrangeiros com habilitacdo para
exercicio de medicina no exterior (BRASIL, 2013).
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PNSPI, nosso contato enquanto coordenagédo do programa municipal de Saude da
Pessoa Idosa é frequente com os profissionais da ESF, o que favoreceu nossa
aproximacdo com o campo de pesquisa.

Inicialmente foi realizado um sorteio com as unidades de ESF que dispunham
dos profissionais que se encaixavam no perfil da pesquisa, ou seja, as equipes que
contavam apenas com enfermeiros ndo concursados e com medicos que fossem do
Mais Médico foram excluidas do sorteio. Tal sorteio foi importante para definir a ordem
do contato com as unidades de saude. O sorteio aconteceu na Secretaria Municipal
de Saude, local de trabalho da entrevistadora e foi acompanhado por duas outras
profissionais que ali trabalhavam.

Apos a definicAo da ordem das unidades da ESF, os profissionais
(enfermeiros, cirurgides-dentistas (CD) e médicos) foram contatados por telefone, e
também pessoalmente para agendamento da entrevista. O contato foi feito
gradualmente.

O trabalho de campo exige estratégias e técnicas como enfatiza Medeiros
(1999).

Trabalho de campo em pesquisa qualitativa € a etapa em que nossas
inquietagbes assumem carater pratico, sendo momento no qual o
pesquisador tem a oportunidade de interagir com os atores sociais envolvidos
na investigacdo. Para tanto precisamos estabelecer as estratégias e as
técnicas (MEDEIROS, 1999, p. 67).

Para esta pesquisa, a técnica ou o instrumento de coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada.

A entrevista semiestruturada € um instrumento metodolégico, cuja principal
caracteristica “é o seu carater aberto”, ou seja, o entrevistado responde as perguntas
dentro de sua concepcéao, 0 que possibilita ao pesquisador obter dados de maneira
flexivel. Silva et al. (2014) afirma que, com esse meio, é possivel articular o
direcionamento da entrevista com questées formuladas, como também abordar o
tema de maneira livre e reflexiva e obter dados fundamentais sobre o objeto de estudo.
Minayo (2014) aponta ainda que na pesquisa semiestruturada ha uma mistura de
perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a liberdade de discorrer
sobre diferentes temas sem se prender a indagacao previamente formulada.

Para a elaboracdo e adequacao do roteiro de entrevista semiestruturada

considera-se a vivéncia do pesquisador, a literatura sobre o tema em estudo, a
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apreciacao de juizes e as informacdes obtidas no pré-teste e que possibilitem alcancar
0s objetivos da pesquisa (BELEI et al., 2008).

O roteiro inicialmente elaborado serviu para a conducao do pré-teste que tinha
por objetivo observar a adequacao do roteiro, as primeiras impressées sobre as
entrevistas, o tempo em média utilizado para cada entrevista.

Na fase de pré-teste, foram realizadas 12 entrevistas (10 enfermeiras, 2
meédicos), e permitiu o aperfeicoamento do roteiro para assim alcancarmos nossos
objetivos. Os profissionais que participaram do pré-teste ndo participaram da amostra
final e foram selecionados de acordo com a ordem do sorteio realizado previamente.

Com a realizacao dos pré-testes pudemos observar que os profissionais foram
receptivos, mesmo 0s que apresentaram alguma desconfianca pelo telefone, apds a
explicacdo dos objetivos da pesquisa, mostraram-se interessados. Notamos também
que eles gostaram de falar sobre o tema Pessoa Idosa, pois € um publico muito
constante nas unidades. Isso fez com que nossa preocupacao aumentasse para que
as questdes norteadoras pudessem responder aos nossos objetivos, fazendo com que
as aprimorassemos. Modificamos a forma das perguntas, para que as mesmas nao
limitassem as respostas, podendo assim aumentar as possibilidades de didlogo com
0s entrevistados.

Passado a fase de pré-teste chegamos ao nosso roteiro definitivo, que também
foi avaliado por uma expert em pesquisa qualitativa e encontra-se em apéndice
(APENDICE A).

A medida que as questdes eram colocadas, houve a possibilidade de
aprofundar as respostas, esclarecer as dlvidas, mas de maneira cautelosa para nao
influenciar as respostas dos entrevistados.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pela propria
pesquisadora, preservando as falas assim como ditas pelos profissionais. O tempo
médio das entrevistas foi de 25 minutos, com tempo minimo de 10 minutos e maximo
de 45 minutos.

Quanto a escolha do niumero de entrevistados nossa amostra total era de 51
enfermeiros, 16 médicos e 12 CD, porém, Minayo (2003) afirma que o critério de
representatividade da amostragem na pesquisa qualitativa deve permitir que haja a
reincidéncia de informacdes ou saturagdo dos dados, situacdo ocorrida quando
nenhuma informagdo nova é acrescentada com a continuidade do processo de

pesquisa. A continuacdo da pesquisa torna-se, portanto, pouco produtiva ou até
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mesmo inutil dependendo do periodo de insisténcia na continuidade. Procedemos as
entrevistas até a saturacdo dos dados e nossa amostra foi composta por quatorze

enfermeiros, oito médicos e nove CD.

5.5  ANALISE DOS DADOS

Para melhor compreender os significados dos materiais coletados, nos
propusemos a analisa-los por meio da Andlise de Conteudo Tematica, proposta por
Bardin (1979) e revisitada por Minayo (2014).

Antes de descrevermos Andlise de Conteudo Tematica, fazemos referéncia a

Andlise de Conteudo, que de acordo com Bardin (1979).

E um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcéo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1979, p. 42).

Nesse contexto Analise de Conteldo Tematica € uma variacdo da analise de
contetido, e como o préprio nome indica, o conceito central é o tema, definido como
“‘unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo
critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (Bardin, 1979, p. 105).

Assim, fazer uma andlise tematica consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que
compdem uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa
para o objeto analitico visado.

Minayo (2014) aponta que operacionalmente, a analise tematica desdobra-se

em trés etapas, como exposto na figura 5:
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Figura 5 - Etapas para operacionalizar a andlise do material de pesquisa. Fonte: Autora.

Na Primeira etapa (Pré-Analise), ha uma retomada nas hipéteses e objetivos
iniciais da pesquisa, o0 investigador deve se perguntar sobre as relacdes entre as
etapas realizadas, elaborando alguns indicadores que o orientem na compreensao do
material e na interpretacao final. Esta etapa € divida nas seguintes tarefas:

- Leitura flutuante: Este momento exige que o pesquisador tenha contato direto e
intenso com o material de campo, impregnando-se pelo seu conteudo.

- Constituicdo do Corpus: Refere-se ao universo estudado, devendo responder a
algumas normas de validade qualitativa: exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

- Formulacao e reformulacdo de Hipdteses e Obijetivos: Consiste na retomada da
etapa exploratdria, tendo como parametro a leitura exaustiva do material e as
indagacgoes iniciais.

Na etapa seguinte (Exploracdo do Material), h4 uma operacao classificatoria
com o objetivo de alcancar o nucleo de compreenséo do texto. Busca-se encontrar as
categorias, podendo ser expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o
conteudo de uma fala seré organizado.

Minayo (2014) afirma que a categorizacdo, processo de reducdo do texto a
palavras e expressfes significativas, € uma etapa complexa, que nem sempre ha
seguranca para a escolha de categorias que leve a uma abordagem densa e rica.
Para que isso aconteca é necessario, primeiro: recortar o texto em unidades de
registro que podem ser palavras, frases, temas, personagens, acontecimentos,
considerados relevantes. Segundo: o pesquisador deve escolher as regras de

contagem, ja que a compreensédo é construida por meio de codificagbes e indices
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quantitativos. Terceiro: o pesquisador realiza a classificacédo e a agregacéo dos dados,
escolhendo as categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo dos
temas.

Esta etapa foi realizada com auxilio do software WebQDA, software para
analise qualitativa, que permite analisar dados n&o tedricos e ndo estruturados.
Permite também a edicéo, visualiza¢do, interligacdo e organizacdo de documentos a
serem configurados de acordo com as necessidades do investigador, além disso,
diferentemente de outras ferramentas, apresenta compatibilidade com os diversos
sistemas operacionais utilizados pelos investigadores ampliando as suas
possibilidades de utilizacdo, uma vez que pode ser acessado em qualquer computador
com acesso a internet (SOUZA et al., 2013).

Na ultima etapa, temos o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao,
0 que permite colocar em evidencia as informacdes obtidas. A partir dai, o analista
propde as inferéncias e realiza as interpretacdes que pode se interrelacionar com a
teoria proposta inicialmente ou pode indicar novas possibilidades tedricas e
interpretativas a partir do material encontrado (MINAYO, 2014).

Para identificar as falas utilizamos as iniciais de cada categoria profissional,
(E) enfermeiros, (M) médicos, (CD) Cirurgides-Dentistas, seguida de algarismo
arabico, de acordo com a ordem das entrevistas.

Medeiros (1999) enfatiza que no momento da interpretacéo, as categorias de
analise construidas teoricamente devem dialogar com as categorias empiricas, ou
seja, a interpretacao exige a criacdo de categorias analiticas (geralmente trabalhadas
desde o inicio da investigacdo) que devem ser capazes de desvendar as relacdes
mais abstratas e mediadoras para a parte contextual e de categorias empiricas,
criadas a partir do material coletado em campo, contendo e expressando relacdes e

representacdes do grupo pesquisado.

5.6 ASPECTOS ETICO-LEGAIS DA PESQUISA

Para a realizagcdo da pesquisa primeiramente foi pedido autorizagcdo para o
secretario municipal de saude de Aparecida de Goiania, que autorizou a realizacéo da
mesma por meio da declaracdo de anuéncia (APENDICE B). Em seguida o projeto,
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atendendo a Resolugdo 466/12, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés, através da Plataforma Brasil
e aprovado com o parecer 849.791 (ANEXO 1).

Os dados dos profissionais (nome completo, nome da equipe de trabalho,
telefone da unidade), que atuam na ESF, foram obtidos junto & coordenacdo da ESF
e foram utilizados para o primeiro contato com os participantes da pesquisa.

Todos os participantes foram convidados a assinarem o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), mesmo 0s que

participaram do pré-teste.
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6 TRATAMENTO DOS RESULTADOS E INTERPRETACAO

Foram entrevistados trinta e um profissionais (APENDICE D), dos quais
guatorze eram enfermeiros (12 mulheres e 2 homens), oito médicos (2 mulheres e 6
homens) e nove cirurgides-dentistas (7 mulheres e 2 homens). Houve predominio de
mulheres, com vinte e um (67,7%) individuos. Dos dez homens, a maioria (6) era
médico.

A feminizacdo, que ocorre neste grupo, tem sido predominante no exercicio
das atividades em saude, principalmente na profissdo de enfermagem. Até mesmo as
profissdbes que eram consideradas masculinas como odontologia e medicina tém
passado por esse processo de feminizagdo (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2010).

Tal caracteristica é afirmada também por Mattos, Toassi e Oliveira (2013) no
estudo intitulado “profissdes e ocupagdes de saude e o processo de feminizagao:
tendéncias e implicacdes”, em que as autoras afirmam que esta € uma tendéncia
mundial. Afirmam, ainda, que isso ocorre principalmente devido ao processo de
modernizacdo e globalizacdo que produz mudancgas culturais e evidencia a
associacao entre a escolaridade e a participacdo da mulher no mercado de trabalho,
em especial na &rea da saude.

Em relac&o ao tipo de instituicdo de ensino, dezesseis (51,6%) estudaram em
instituicdo privada e quinze (48,4%) estudaram em instituicdo publica, portanto, a
distribuicdo das instituicbes publicas e privadas na formacdo, deste grupo, foi
equitativamente semelhante entre as categorias pesquisadas.

O tempo minimo de formado foi de seis meses e 0 maximo de quarenta anos,
mas destes, um pouco mais da metade (17- 54,8%) tinha no maximo quatro anos de
formado. Quanto ao tempo de atuacdo na AB, este variou de seis meses a dezesseis
anos, ou seja, alguns individuos estéo na ESF desde seu inicio, nos permitindo afirmar
que tiveram experiéncias em outros municipios, jA que a Saude da Familia em
Aparecida de Goiania iniciou-se em 1999. Dos trinta e um profissionais, onze (35,4%)
tinha menos de um ano de atuacéo na atengéo basica, ou seja, cerca de um ter¢co dos

profissionais tinha pouca experiéncia nos servicos de AB prestados.
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Observamos entre os profissionais, que muitos tém o tempo de formado e o
tempo de AB muito proximos, sugerindo que suas experiéncias profissionais foram
adquiridas na ESF, ou seja, assim que concluiram a graduacdo ingressaram no
servico publico. Os enfermeiros e os CD por meio de concurso publico e os médicos,
em sua maioria, por meio do PROVAB.

Costa et al. (2006) pesquisaram qual a motivagcdo dos profissionais para
ingressarem e permanecerem na ESF e descobriram que as principais questdes
elencadas pelos profissionais foram: identificacdo com as propostas da ESF,
conquista de um emprego, lotacdo compulséria e vantagens relacionadas ao processo
de trabalho (gratificacbes). Em nosso estudo, alguns destes pontos também foram
confirmados, principalmente em relacdo a identificacdo com a ESF entre os
enfermeiros e CD.

Destacamos também o fato de apenas uma meédica ser concursada e 0s
demais médicos participarem do PROVAB, o que garante a permanéncia do
profissional na ESF apenas por um determinado periodo, contribuindo para a alta
rotatividade dos profissionais e 0 ndo estabelecimento de vinculo.

Em pesquisa realizada pelo Ministério da Satde com gestores de dez grandes
municipios brasileiros, observou-se que estes classificam os médicos contratados
para a ESF como jovens e desempregados ou maduros e aposentados. Tais
profissionais tém perfil de dificil adaptacdo ao trabalho, o que pode conduzir a
rotatividade nos servicos de saude (GUARDA; SILVA; TAVRES, 2012). Esses dados
nao sao diferentes dos encontrados em nosso estudo, uma vez que, apesar de nossa
amostra ser composta, em sua maioria, por profissionais vinculados ao PROVAB,
evidencia o fato de serem jovens, muitos em seu primeiro emprego, e que estudam
para entrarem em uma residéncia médica.

E unanimidade entre os médicos a importancia do PROVAB. O programa
representa hoje para os profissionais que almejam residéncias médicas, uma
pontuacgao extra (10 pontos). Nesse caso, essa pode ser a motivagao dos profissionais
médicos permanecerem na AB, aliada a questdo salarial, especialmente no inicio da

carreira.

E a vantagem é que é o PROVAB, porque além do dinheiro vocé ainda ganha
uma bonificagcdo, na prova de residéncia, para qualquer residéncia. (M2)
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Alguns profissionais, desde a faculdade, buscam se aproximar da ESF, e
guando concluem a graduagao adentram ao servigo e outros basicamente tem sua

formacao por meio da experiéncia em servico.

Toda a minha formacéo profissional enquanto trabalhadora de saude, foi com
a atencdo basica. E a Gnica experiéncia que eu tenho, entéo se eu ndo me
engano, sao seis ou sete anos na atencdo basica, e trabalhando com a
populacéo. (E4)

Retomando ao tratamento e interpretacdo dos resultados, para além dos
dados de caracterizacdo dos profissionais participantes desse estudo, trabalhamos
com a Andlise de Contetido Tematica para a andlise dos dados obtidos por meio das
entrevistas.

Apos o cumprimento das varias etapas da pesquisa qualitativa e apos varias
leituras dos materiais foram identificadas quatro categorias, com suas respectivas

ideias centrais e nucleos do sentido, que podem ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Categorias identificadas na pesquisa e seus respectivos nucleos de sentido e ideias centrais

CATEGORIA

NUCLEOS DE SENTIDO

IDEIAS CENTRAIS

Formacao sobre salde da Pessoa Idosa:

teoria superficial sem pratica especifica

Graduacdo com pouco e/ou auséncia de
contelidos de saude do idoso; Pouca procura e
oferta de especializacdes em Salde da Pessoa
Idosa; Educacgdo continuada e permanente em

saude: ausentes do cotidiano do servigo.

Conteudos disseminados; falta de estagios especificos;
formacao pratica associada a saude coletiva; servico; pos-

graduacdo; outras experiéncias.

A pessoa idosa: quem € ela e o que ela

desperta nos profissionais de saude.

Sentimentos/ percep¢bes evidenciados no

processo de cuidar dos idosos; Situacbes
vivenciadas no servico em relacdo a pessoa
idosa; Aproximacdo a temética de saude da

pessoa idosa por meio de experiéncias pessoais.

Paciéncia; conhecimento; adaptacdo; preconceito; afinidade;
estimulo; expectativa; ndo gostar de trabalhar com pessoas
idosas.

Atencdo a pessoa idosa: da concepcao

ampliada a pratica fragmentada

Acdes pré-saude da pessoa idosa fragmentadas
com distanciamento da integralidade; Atencéo

dificultada pela organizacao dos servigos.

Acolhimento; atendimento  multiprofissional; parcerias

intersetoriais; fortalecimento de vinculo; equidade; respeito e
desrespeito a cultura; relacionamento familiar; ndo adesao a
tratamentos; responsabilidade com a familia; estrutura das
unidades; agenda das consultas; desvalorizacao profissional;
centralidade no modelo dos

biomédico; sobrecarga

profissionais.

Distanciamento das Politicas voltadas
para a Pessoa Idosa, porém aproximagao

do Estatuto do Idoso

Desconhecimento sobre as politicas e diretrizes;

Estatuto do Idoso como referéncia para

conquista de direitos.

Desinformacédo sobre as Politicas; pequena aproximagédo da
PNSPI; Estatuto da Pessoa idosa; Programa Salde da Pessoa

Idosa.
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6.1 FORMACAO SOBRE SAUDE DA PESSOA IDOSA: TEORIA
SUPERFICIAL SEM PRATICA ESPECIFICA.

Nesta categoria 0 que percebemos foi que no geral a formacdo dos
profissionais de salude esta deficitaria, tanto no periodo de graduagdo como apos o
ingresso ao servico.

Observar tal afirmagcdo por meio dos ndcleos de sentido suscitados:
graduacdo com pouco e/ou auséncia de contetdos de salde do idoso; educacgéo
continuada e permanente em saude ausentes no cotidiano dos servicos; e, pouca

oferta e interesse por especializacdes em saude da pessoa idosa;

6.1.1 Graduacéo com pouco e/ou auséncia de contetudos de saude do idoso

Quando solicitamos que os profissionais falassem sobre sua formagdo em
saude da pessoa idosa, notamos que estes levantaram varias questdes e que essa
acontece de forma bem diversificada nas diferentes instituicdes e cursos.

Deparamo-nos com profissionais que tiveram uma disciplina especifica de
salude da pessoa idosa na instituicAo em que estudaram, seja em um

periodo/semestre.

Entdo na minha faculdade a gente teve a matéria de geriatria, teve uma
matéria especifica. (E3)

A disciplina foi de um semestre sé [..] acho que da uns 4 meses! e a gente
viu mais a parte tedrica! mesmo! (E14)

[...] no 4° ano de universidade, nés temos essa disciplina de salde da pessoa
idosa, que & um semestre [...]. (M1)

As falas deixam clara a forma superficial como a temética do idoso é

trabalhada na graduagéo.

Em relacdo a salde da pessoa idosa, durante a academia, a gente tem mais
mesmo é uma pincelada no que a gente vai enfrentar aqui no dia a dia. (E2)
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Outros profissionais relataram que nao tiveram uma disciplina exclusiva de
saude da pessoa idosa, porém tiveram a tematica distribuida em alguma(s)

disciplina(s).

[...] enquanto académica na universidade a gente ndo teve nada muito
especifico em relacdo a saude da pessoa idosa. Assim, tem dentro de outras
matérias, ndo tem assim, aquela matéria, com carga horaria suficiente para
abordar esse tema que é muito amplo [...]. (E9)

Em estudo realizado em 2004, Diogo verificou que a questédo da formacao de
recursos humanos especializados em geriatria e gerontologia encontra varios
obstaculos, e as principais limitagdes dos cursos de graduac¢éo da area da saude sao
a escassez de conhecimentos gerontogeriatricos dos profissionais da saude, a
auséncia de sintonia de grande parte das instituicbes de ensino superior com 0
processo de transicdo demogréafica, escassez de conteudo gerontogeriatricos nos
curriculos, falta de campos especificos para estagios e inexperiéncia do corpo
docente.

A insercdo de conteudos especificos sobre salude da pessoa idosa depende
do Projeto Politico Pedagdgico de cada instituicdo. Porém, as DCN apontam para a
necessidade de formar profissionais aptos a atuar em diferentes ciclos de vida e
programas instituidos no SUS. Isso acontece com as DCN do curso de enfermagem,
gue em seu texto deixa claro a importancia de se trabalhar a saude da pessoa idosa.
Porém, nas DCN de odontologia e medicina ndo ha essa especificacdo tao clara, e
nem sequer aparece a expressao “pessoa idosa” em seus textos.

A Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) orienta que nos cursos de
enfermagem, os conteldos gerontogeriatricos ndo sejam oferecidos parcialmente e
nem integrados a outras disciplinas, para que ndo sejam diluidos ou reduzidos ao
longo da matriz curricular (CAMACHO, 2002).

Ha necessidade de reformulacdo de tais documentos, reforcando a
importancia deste conteudo, tendo em vista o envelhecimento populacional e a
necessidade de profissionais capacitados, desde sua formacédo, para o cuidado da
pessoa idosa.

Entre os profissionais houve a manifestacdo em prol da insercéo da tematica

pessoa idosa, na universidade.

A gente uma vez até discutiu na faculdade que tinha que ter geriatria [...] (E10)
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Ha necessidade de reorientar também as estratégias utilizadas para a
inser¢cdo desses conteudos ja existentes nas matrizes curriculares dos cursos de
saude. E ja que as DCN apontam para a mudanca de cenarios de praticas, o espaco
da AB pode se tornar um espaco adequado para essa formacao, além de contribuir
com a educacao permanente dos profissionais dos servicos.

Notamos isso, principalmente, quando os profissionais afirmam que, apesar
de terem tido a disciplina especifica, a mesma foi ministrada de forma superficial, sem
conteudos praticos como os estagios, diferentemente de outras disciplinas, como
saude da crianca e saude do adolescente, o que pode remeter a pouca importancia

dada ao tema.

Eu tive uma disciplina que trabalhava a respeito do tema [...] Mas eu nao tive
um estégio especifico para trabalhar com essa faixa etéria. (E1)

[...] foi uma disciplina mais teérica, por que igual a gente teve hebiatria e ai
estagio [...] a gente tinha um local de atuacao, pediatria a gente ia pro hospital.
Agora, geriatria a gente nao teve um local prair [...] (E3)

Santos (2006) afirma que os estagios sdo uma estratégia que direciona a
formacdo do aluno, por representar uma oportunidade de aproximacdo com a
realidade social que o cercara, garantindo uma estreita relacdo com sua futura
profissao.

Apesar de a maioria dos profissionais relatarem que ndo tiveram estagio
especifico em saude da pessoa idosa, um fato relevante foi que muitos profissionais
relacionaram o0s estagios de saude coletiva como 0 momento em que mais se

aproximaram da salude da pessoa idosa durante a graduacao.

[...] a gente teve mais atuagdo mesmo com a pessoa idosa la na saude
publica, nos estagios de saude publica. (E3)

[...] mas assim, a salide da pessoa idosa mesmo, a gente teve contato com
eles nesses postos de saude. (CD2)

N&o teve nada separado ndo. Foi em salde coletiva, eu ndo lembro bem, que
tem tanto tempo, né? (CD 3)

As ESF sdo espacos privilegiados que compdem os cenarios de préatica para

a formac&o de alunos, tendo em vista a organizacéo do modelo de atenc&o. E também
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uma possibilidade que os alunos tém de vivenciarem diversas situagbes em que
deverdo ser capazes de agir visando o cuidado integral dos individuos. No territério
de atuacao da equipe ha estimulacédo da autonomia dos sujeitos, com estabelecimento
de vinculos e participac&o social, em uma pratica humanizada (CARACIO et al., 2014).
Esses podem ser alguns motivos que levam os profissionais a relacionarem tanto os
estagios de saude coletiva com a atencéo a pessoa idosa.

Embora ndo seja uma generalidade, ja ha alguns cursos da saude que fazem
abordagens da saude da pessoa idosa na ESF. No caso especifico, um curso de
medicina citado utiliza o0 método do Ensino Baseado em Problemas - Problem Based
Learning (PBL). Essa metodologia ativa da aprendizagem é centrada no estudante e
por meio dos problemas elaborados, visa a aprendizagem e integracdo dos

conteudos, sob a orientacéo de tutores.

Olha durante a faculdade a gente tem contato com a pessoa idosa [...] desde
0 comeco. Para falar a verdade, a gente é inserido [...] na estratégia saude
da familia desde o primeiro periodo. (M2)

O PBL é reconhecido mundialmente como uma abordagem da aprendizagem
capaz de promover a aquisicdo de conhecimentos pelos alunos, a0 mesmo tempo em
gue os ajuda a desenvolver habilidades e atitudes profissionais desejaveis. Muitos
alunos consideram que a problematizacdo se aproxima do contexto da AB, pois 0
possibilita assumir responsabilidades de modo compartilhado com a equipe e a
comunidade, o que favorece a formacdo de vinculo e planejamento do cuidado
(VIGNOCHI et al., 2009; CARACIO et al., 2014).

Na fala dos cirurgifes-dentistas, observamos que o tema de salde da pessoa
idosa em sua formacao, aparece esporadicamente na Odontologia Coletiva. Mas
acontece prioritariamente na disciplina de Protese Dentaria, de forma superficial.

[...] mas assim a saude do idoso mesmo, a gente ter contato com eles nesses
postos de salde ou de unidades foi mais no quarto ano [...] no estagio de
odonto coletiva. (CD3)

[...] naquela clinica de protese, entdo a gente comecgou a ter mais contato com
as pessoas idosas. (CD 2)

[...] a gente viu muito pouco, [..] e voltado mais assim, pra paciente
desdentado, cancer bucal, mais voltado pra essas areas, que acometem mais
as pessoas idosas....e clinicas, né? [...] a saude da pessoa idosa, a gente vé
muito por alto, é na parte de tratamento, nada de prevencao! (CD 8)
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Em estudo realizado por Saintrain, Souza e Caldas (2006), que avaliaram a
insercao da Odontogeriatria nos cursos de odontologia das regides centro-oeste e sul
do Brasil, os autores concluiram o que foi exposto pelos profissionais, que 0s
conhecimentos adquiridos sobre as pessoas idosas geralmente acontecem na
disciplina de prétese dentaria, ou seja, quando ha a necessidade de reabilitagdo das
perdas dentarias, 0 que acontece normalmente nessa faixa etaria em funcéo da baixa
cobertura odontologica na historia da odontologia.

Francisco et al. (2014) confirmaram que € um equivoco que a abordagem do
idoso se dé apenas na proétese, e que esta se da pela alta incidéncia de tratamento
protético reabilitador observado nas pessoas idosas. Mas salientam que
Odontogeriatria ndo é apenas protese.

O ensino de Odontogeriatria € recente e estad em fase de implantagdo em
muitas escolas de odontologia e todos os profissionais devem estar preparados para
atender as pessoas idosas, ndo apenas o0s cirurgides-dentistas. E importante
conhecer as alteracdes fisioldgicas e patoldgicas que acometem a pessoa idosa, além
dos aspectos biopsicossociais que o envolvem, sempre pautados na ética (ROSA et
al., 2008; FRANCISCO et al., 2014).

Apesar de modo geral os profissionais afirmarem que o contetdo de saude
da pessoa idosa, enquanto graduacdo € limitado, muitos durante a faculdade
procuraram se aproximar do tema, seja por pesquisas que foram desenvolvidas ou

por interesses particulares.

A minha pesquisa durante a faculdade, era a respeito da mensuragéo da dor
em pessoas idosas. Em virtude dessa pesquisa eu tive uma proximidade com
as pessoas idosas, pois fui eu mesma quem realizei as entrevistas [..], ndo
por conta de uma oferta da universidade a respeito do tema, mas sim por um
interesse particular de uma pesquisa. (E1)

[...] durante a faculdade minha primeira atividade de pesquisa foi com
gualidade de vida da pessoa idosa, (risos) [...] Porque era um assunto que
me interessava, quando eu entrei pra enfermagem boa parte do que me
motivou foi um pouco pra cuidar dos meus avos, dos meus pais. Entéo,
entender salde da pessoa idosa pra mim era essencial. (E12)

Isso nos remete a importancia que atividades de pesquisa representam na
formacdo dos académicos, na busca por mais conhecimentos sobre determinados

conteudos, o0 que 0s ajuda na obtengdo de uma formag¢do mais completa possivel.
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Em relacéo a busca por atividades de pesquisa durante a graduacédo, Pedro
Demo, em seu livro Educar pela Pesquisa (1997) enfatiza que:

A pesquisa inclui sempre a percepcao emancipatoria do sujeito que busca
fazer e fazer-se oportunidade, a medida que comeca e se reconstitui pelo
guestionamento sistematico da realidade, incluindo a pratica como
componente necessario da teoria e vice-versa, englobando a ética dos fins e
valores (DEMO, 1997, p. 8).

Nesse contexto vemos que além de contribuir para a formagédo enquanto
profissional, a pesquisa diz muito também para a formacdo enquanto pessoa, uma
vez que propicia a construcdo de valores éticos, além de tornar os individuos mais
autonomos. Infelizmente, poucos graduandos tem o interesse em participar de
pesquisas, por desconhecimento ou porque as instituicbes nao oferecem. Diante
dessa realidade, cabe as universidades investirem em atividades de pesquisa e
extensdo, para assim aproximar mais seus alunos dos diferentes cenarios de pratica.
E interessante observar que alguns entrevistados citaram a importancia dos
professores, pelo despertar do interesse em pesquisas, além do interesse em temas
especificos, mostrando a influéncia que os docentes representam na formacéo dos
alunos.

Santos (2013) afirma, em seu trabalho, que o docente tem a capacidade de
despertar em seus discentes sentimentos que os levam a té-lo como referéncia e
exemplo a ser seguido. Isso pode ser despertado em varios momentos e situacdes.
Seja na educacao infantil ou superior, seja através de experiéncias boas ou ndo. A
aproximacao de determinados assuntos e experiéncias podem determinar a busca por

mais conhecimentos apds a graduacao.

6.1.2 Pouca procura e oferta de especializacbes em Saude da Pessoa ldosa

Iniciamos nossa discusséo sobre esse nucleo de sentido, reforcando que em
relacdo a formagéo na pos-graduacdao, identificamos que a maioria dos profissionais
ainda ndo cursou nenhuma especializacao, e que apenas duas profissionais relataram
especializacdo em saude publica. Isso pode estar relacionado ao fato de que varios

profissionais eram recém- formados.
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Eu tenho especializacdo em Saude Publica, foi a primeira que eu fiz, porque
assim que eu formei ja fui trabalhar na ESF. Entao eu vi a necessidade de
fazer a pos [...]. (E5)

Eu fiz Saude Publica, com énfase em saude da familia [...] (CD3)

Esse fato ndo assumiu tanta relevancia pelo fato de que para atuar na AB
basta ser generalista. O plano de cargos e salarios em vigor no municipio pesquisado
estabelece incentivo a titularidade, o que pode representar um incentivo maior na
busca por especializacoes.

Os médicos paralelamente ao servigo cursavam a especializacdo em Atencéo
Bésica do PROVAB. Assim, aproveitamos para verificar como o tema saude da
pessoa idosa foi trabalhado dentro dessa especializagao.

Notamos certa heterogeneidade entre os entrevistados, quanto a forma como
o tema foi trabalhado e como foi apreendido pelos profissionais, pois alguns
apontaram que foi abordado dentro de um médulo, outros que foi durante discussfes
em foéruns. Um afirmou que foi no comeco do curso, outro que foi ao final do mesmo,

apesar de todos citarem a existéncia da tematica.

Sim, ja tivemos salde da pessoa idosa, na especializacdo do PROVAB, e foi
apenas teoria. Mas acaba caindo essas coisas, esses principios de
atendimento do (SUS), como fazer, como atender a pessoa idosa, linhas de
cuidado. Mesmo a pessoa idosa indo para referéncia e especialidade, vocé
continua acompanhando ele aqui na unidade, dando um atendimento integral
para ele aqui [...] mais é tudo tedrico. A prética acaba que sendo, cada um
por si. (M1)

Vi bastante, coisa assim, é por que eles fazem vérios foruns [...] e o anterior
foi de sadde da pessoa idosa. (M7)

E dentro do PROVAB [...] mas eu ndo estou lembrado, pode ser teve saude
do idoso sim, mas eu ndo estou lembrado especificamente de uma tarefa [...]
(M8).

A contradicdo também esta presente na afirmacdo de que a tematica era

opcional para uns e obrigatéria para outros.

A disciplina de Saude da pessoa idosa se fez optativa no PROVAB durante a
formacao dos médulos, durante o curso, ndo teve nada especifico, ela veio
optativa. (M3)

Teve um moédulo do PROVAB que era saude da pessoa idosa. Fez parte da
grade mesmo. (M4)
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E teve [..] uma parte relacionada & pessoa idosa sim. E um mddulo
obrigatorio eu ndo lembro direitinho quando que foi. Mas foi abordado esse
tema, mas foi abordado. (M6)

Enfim, podemos observar que o tema nao foi tdo relevante quanto deveria, ou
porque ndo foi adequadamente valorizado pelo profissional, visto que € um curso EAD
e depende muito do interesse individual, ou porque ndo houve estimulo suficiente para

gue o profissional pesquisasse mais a respeito.

[...] Ai sempre tinha bastante comentario, sé que nao era muito produtivo nao.
Nesses féruns, tinha um povo que copiava e colava as coisas da internet. Era
uma coisa meio falsa. (M7)

[...] mas assim... o grande enfoque ndo era a saude da pessoa idosa nao.
(M3)

Cabe aqui apontar o que é estabelecido, pelo Ministério da Saude, para a
especializacdo do PROVAB.

O Curso de Especializacdo, oferecido pela Universidade Aberta do SUS —
UNA-SUS, tem foco na AB e € uma estratégia para a qualificacdo da Atencao Béasica
em Saude, com incorporacdo de conteudos do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ®) e do indice de Desempenho do
SUS (IDSUS). O curso tem duracdo de 12 meses, prevé aos profissionais
participantes 32h de atividades praticas, nas unidades basicas de salde e na gestao
da atencdo basica, e 8h em atividades académicas a distancia por semana (UNA-
SUS, 2015).

Os contetdos de acordo com o estabelecido pelo PMAQ-AB séo baseados
em: Saude da Crianca, Saude de Adolescentes, Saude de Mulheres e Homens
Adultos, Saude da Pessoa Idosa, Vigilancia a Saude Il, Doencas Transmissiveis,
Vigilancia a Saude lll, Agravos com Prevaléncia Regionalizada (UNA-SUS, 2015).

Na pratica a forma de apropriacdo dos conteudos é diferenciada de um
individuo para outro, porque depende do interesse, da afinidade, dos instrumentos

utilizados para a busca dos conhecimentos. Assim, a modalidade EAD, utilizada como

6 PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc&o Basica): E um programa
do Ministério da Saude que tem como principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencéo basica.
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estratégia na especializacdo do PROVAB, pode ser um dificultador para os
profissionais se aproximarem dos conteudos.

Guimaraes, Martin e Rabelo (2010) afirmam que o ensinar e aprender a
distancia sao atividades que requerem dedicacdo e responsabilidade, desafiando
aluno e professor a modificarem seus papéis. Cabe ao aluno ter iniciativa, motivacéo
e disciplina. Ao professor cabe o papel de consultor, colaborador e facilitador do
aprendizado. Notamos que ha uma controvérsia no que nos diz a literatura com o que
verificamos na pratica, o que aponta para a necessidade de reorientacdo das
estratégias, desde a forma de oferecer a especializacao até a forma de responsabilizar
os profissionais na execucdo da pés-graduacao e os beneficios que os conteudos
trardo para a pratica profissional.

Em relacdo as especializacbes voltadas para o envelhecimento, ndo foi
mencionado especializacdbes em gerontologia. Os profissionais apontaram as
especializacbes que existem, dentro de suas areas, a Odontogeriatria e a
Enfermagem Geriatrica. Porém, os entrevistados apontaram que especializacdes

nessa area nao sao frequentes nesta regiao.

[...] existe enfermagem em geriatria, no entanto em Goiania ndo tem, né? Tem
em Sao Paulo. [...]. (E5)

Tem Odontogeriatria, uma especializacdo para odonto em salde da pessoa
idosa. Assim... ndo é muito divulgado, né? Tanto é que eu ndo conhego
especialista nessa area. (CD2)

Alguns profissionais afirmaram ainda que hé pouca oferta de especializactes
e algumas nem existem em nossa regido, pelo fato ndo existir procura por parte dos

proprios profissionais.

[...] nem todo profissional quer se especializar nessa area, né?(E5)

Apesar de ndo ser uma realidade, de nossa regido, Galera (2012), em revisao
da literatura sobre formacao de recursos humanos em geriatria e gerontologia, chama
a atencdo para a proliferacdo no pais cursos de pos-graduacdo em geriatria e
gerontologia, porém sem as minimas condigbes de funcionamento. Muitos desses
cursos sob coordenacédo e/ou com professores que ndo tem formagéo, nem vivéncia

na area do envelhecimento. Aponta ainda que os profissionais formados nessas
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instituicdes, sem qualidade, representam outro problema ainda maior, pois tém o
titulo, mas ndo tém competéncia para atuar na area.

Entre os cirurgides-dentistas ha a afirmacdo de que ndo ha interesse em se
especializar na Odontogeriatria, visto que, alguns tratamentos passiveis de se realizar

para a pessoa idosa ja sdo abordados na graduacao e outras pos-graduacoes.

[...] agui em Goias mesmo eu néo fiquei sabendo de nenhum lugar que tenha,
nem profissional que tenha o interesse, né? Por que Odontogeriatria acaba
gue engloba prétese, coisas que a gente ja vé, porque € o basico, tem que
saber (risos). (CD3)

O fato de muitos desses procedimentos odontolégicos, como proteses,
tratamentos de periodontites severas, cancer bucal, implantes, ndo serem realizados
na AB, e sim, na atencdo especializada realizadas nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) pode ser um fator limitante para o interesse dos cirurgides-

dentistas em se especializar.

[...] no que demanda n&o tenha, na verdade nédo d4 pra atender a demanda
para o atendimento que tem, e eu acho que a prétese é uma das filas maiores,
ou a endo, (se referindo aos CEOSs) [...] ndo oferece no servico publico todos
os tipos (de préteses), né? (CD 4)

Merece destaque o fato do profissional ndo perceber que a pessoa idosa é
um potencial paciente, ndo apenas para tratamento, como alguns profissionais
elencaram. Também € preocupante essa visdo compartimentalizada e curativista do
saber biomédico, visto que, a integralidade da atencdo a pessoa idosa envolve muito

mais que apenas reabilitacdes.

[...] eu acho que a procura nédo é tdo grande por que nado é toda pessoa idosa

gue procura o dentista. Entdo acaba que a classe é voltada mais para a
procura, 0 que reverte um pouco mais financeiramente... mas, toda a
profissdo é assim. (CD9)

Pensando-se em atencdo primaria, devemos dar énfase as acdes de
promocao da saude e prevencdo de doencas. Isso vale tanto para a equipe, como
para os profissionais individualmente e a PNAB elenca as atribuicbes de cada
profissional que compde as ESF. Em especial, espera-se do cirurgido-dentista a

ampliacéo de acdes e que o profissional possa:
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“‘Realizar a atengdo em saude bucal (promogdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitacdo e manutencao da salde) individual e coletiva a todas as familias,
a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe,
com resolubilidade” (BRASIL, 2011, p. 50).

Essa é apenas uma atribuicdo, entre outras, que aponta a necessidade de os
profissionais ndo enxergarem os individuos apenas quando adoecem ou apenas um
dia. Em especial, para o cuidado a pessoa idosa ndo devemos focar apenas no
bioldgico, devemos focar também na cultura, no social, em varios aspectos para
superar as dificuldades. Sao aspectos a serem investigados em estudos futuros para
confirmar a baixa procura por procedimentos odontoldgicos entre pessoas idosas.

Uma verdade é que procedimentos de préteses, implantes e outros, mais
utilizados pelas pessoas idosas, sdo procedimentos onerosos, nao disponiveis ha AB
e, portanto, de pouco acesso. Outro aspecto é que, a populacéo adulta sé teve acesso
ao cirurgido-dentista ap0s sua insercdo na atencdo basica, portanto, muito
recentemente.

Essa mesma afirmacdo ndo pode ser feita para outras areas como a
enfermagem e até mesmo a medicina. Santos (2006) enfatiza que ha um futuro
promissor para o enfermeiro que enveredar-se pela area gerontogeriatrica, desde que
promova o bem-estar das pessoas idosas, bem como de sua familia, procurando
trabalhar com uma abordagem multiprofissional e que domine diferentes disciplinas.
Realidade igual para a geriatria, em que os médicos geriatras estdo cada vez mais
valorizados.

Precisamos estar atentos para o fato de as especializa¢cées contemplarem,
em sua maioria apenas educacdo continuada, representando uma continuidade do
modelo académico, centralizado na atualizacdo de conhecimentos, 0 que pode
produzir uma distancia entre esses saberes e a pratica, em especial na AB (BRASIL,
2009).

6.1.3 Educacado continuada e permanente em saude: ausentes do cotidiano do

servigo

Esse nucleo de sentido faz referéncia a auséncia de atividades relacionadas
a educacdo continuada e Educacdo Permanente em Saude (EPS) para os
profissionais da ESF sobre a pessoa idosa, ou seja, buscamos compreender como a

formacao dos individuos acontecia na prética do servico.
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Os profissionais relataram que h& poucas ac¢des envolvendo a temética e
enfatizaram que sentem falta de atividades abrangendo ndo apenas a saude, mas

envolvendo outros temas que auxiliem no cuidado a pessoa idosa.

Entdo o que eu julgo que falta € uma pouco de capacitacao [...] para lidar de
uma maneira especifica com esse publico, eu acho que nds profissionais da
area nado estamos preparados como um todo. (E1)

Esclarecer pra gente o que o Estatuto envolve [...] abordar mais ele, para a
gente até saber como cobrar da familia [...] até para saber como orientar ele
também. (E2)

Nas falas podemos verificar que os profissionais, apesar de admitirem a
necessidade de formacao, fazem referéncia a educacao continuada, e ndo a EPS,

apesar de citarem a importancia da mesma.

O que seria prioridade seria a educagéo permanente nessa area (SAUDE DO
IDOSO) [...]. (E7).

A gestéo precisa investir mais na formacéo de seus profissionais, ndo apenas
especificamente no tema saude da pessoa idosa, mas investir também em formacéo
sobre EPS para que esta se torne uma ferramenta de transformacéo na organizacéo
do trabalho.

O trabalhador dos servicos de saude convive, frequentemente, com praticas
educativas, como capacitacdes, reunides e cursos, porém estas, em geral, utilizam
uma metodologia que, dificilmente, envolve toda a equipe de trabalho, sendo
fragmentada e verticalizada, caracterizando-se como Educacdo Continuada, cujo
carater é pontual e individualizado (BIZ; MAIA, 2007; CUNHA et al., 2014).

Verificamos que os profissionais desconhecem as diferengas entre educagéo
continuada e EPS. Isso pode ser um limitador para a capacitacéo de tais profissionais,
tendo em vista que muitas vezes ficam esperando pela oferta de cursos, palestras,
gue sdo importantes e devem ser oferecidos, porém nao proporcionam a possibilidade
de mudancas como a EPS proporciona as equipes, pois permite identificar quais
problemas vivenciam em suas unidades e propor acdes de enfrentamento.

E imprescindivel compreender que nem todas as capacitacdes tém

caracteristicas de EPS, pois, mesmo que tenham nuances de melhoria do
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desenvolvimento do trabalhador, podem ndo expor uma estratégia de mudanca
institucional (CUNHA et al., 2014).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) tem a
finalidade de aprofundar os conhecimentos do trabalhador, bem como instrumentaliza-
lo para enfrentar os problemas do seu cotidiano de trabalho (BRASIL, 2009).

Apesar de pouco investimento por parte da gestdo em saude, em agfes tanto
de educacdo continuada e permanente, alguns profissionais apontam o quanto
crescem com as praticas do dia a dia do servigo, com o contato com a populacdo, ndo

apenas a idosa, mas todos que compde a AB.

A gente é um eterno aprendiz, ndo é? [...] vou aprendendo até com os
préprios pacientes, com a vivéncia, a experiéncia do outro [...] profissional
nenhum tem erro? Tem! Mas vai tentando concertar. (M5)

Podemos afirmar, de acordo com as falas, subsidiadas pela literatura, que o
cotidiano da pratica profissional é capaz de qualificar os individuos, pois agrega a
vivéncia de situacbes ao processo de envelhecimento, o que possibilita o
questionamento de praticas sociais e a instrumentalizacdo para o conhecer e o agir,
além de despertar para o aprofundamento de temas que sdo demandados pelo
servigo (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

6.2 PESSOA IDOSA: QUEM E ELA E O QUE ELA DESPERTA NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Essa categoria € composta por trés ndcleos de sentido: Sentimentos/
percepc¢des evidenciados no processo de cuidar dos idosos; e situacdes vivenciadas
no servico em relacdo a pessoa idosa e aproximacao a tematica saude da pessoa
idosa por meio de experiéncias pessoais. Tais nucleos expressam a maneira Como 0s
profissionais percebem os idosos.

Identificamos que para os profissionais, o lidar com a pessoa idosa requer
muito mais do que apenas conhecimento. As entrevistas revelaram, principalmente,
0s sentimentos envolvidos que surgem desse contato e como 0s profissionais lidam
com diferentes situacbes na ESF que envolvem as pessoas idosas, desvelando

Mmuitos aspectos pessoais, especialmente adquiridos cultural ou socialmente.
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Sentimentos/ percepcdes evidenciados no processo de cuidar dos idosos

Foi comum identificarmos nas falas afinidade com as pessoas idosas.

[...] eu sempre tive, uma afinidade maior com essa area, eu gosto de trabalhar
com pessoas idosas, [...] me chama mais a atencao, do que os demais. Eu
pessoalmente gosto muito [...] eu tenho mais afinidade. (E4)

Eu gosto mais de pessoa idosa do que do publico infantil, eu me identifico
muito com a pessoa idosa, por causa dos meus pais. Eu tenho aptidao pela
pessoa idosa, eu gosto mais dessa area [...]. (E7)

[...] eu gosto muito assim, eu tenho muita afinidade, né? Com a pessoa idosa,
entdo, eu sou.... sei la... até emociono (Olhos encheram de lagrimas) eu
gosto mesmo [...] (CD3).

Aliada a essa afinidade especifica a pessoa idosa, aparece também a

afinidade com a ESF, o que representa um aspecto muito relevante na atencédo a

saude a qualquer usuério do territorio adscrito. Porém, o simples gostar e o vinculo

adquirido com a comunidade ndo parecerem ser suficientes para manter os

profissionais na ESF, especialmente os meédicos. Trabalhos especificos para

investigar esses aspectos sdo necessarios.

Gosto muito de trabalhar na atencgéo bésica [...]. (M3)

[...] se eu falo em sair, eu sinto saudade, tem muito paciente bom que eles
criam um laco, criam vinculo, e vocé vé o resultado, né? (M5)

Ah, eu adoro! (risos). Eu adoro atender aqui ho PSF! Eu gosto, se seu
pudesse ficar aqui pro resto da minha vida eu ficava!!!(risos). (M7)

Sentimentos contrarios a afinidade também foram observados. Alguns

profissionais revelaram que ndo gostam de trabalhar com a pessoa idosa. Isso fica

bem evidente nas falas que se seguem e vai na contraméao do profissional generalista,

que é requisitado para trabalhar na ESF.

Eu ndo gosto de trabalhar com a salde da pessoa idosa, porque eu acho
muito dificil. (E5)
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Olha, é....vou ser bem sincera: eu ndo gosto, de todos os pacientes, 0s
pacientes que eu menos gosto de mexer é a pessoa idosa [...]. (E6)

N&o, ndo gosto muito de trabalhar com a pessoa idosa nao (RISOS). (E11)

Muitas habilidades e competéncias sdo exigidas dos profissionais que
trabalham na ESF e que nem sempre os profissionais estao preparados para exercer
essas funcdes. Dentre estas estdo: definicAo precisa do territério; diagndstico,
programacao e implementacdo das atividades segundo critérios de risco a saude;
pratica do cuidado familiar ampliado; trabalho interdisciplinar e em equipe; promog¢ao
e desenvolvimento de acfes intersetoriais; valorizacdo dos diversos saberes e
praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a
criacdo de vinculos de confianga; promocao e estimulo a participacao da comunidade
no controle social; acompanhamento e avaliacdo sisteméatica das acdes
implementadas (JUNQUEIRA, 2015).

O nédo gostar é muito pessoal e ndo profissional. Portanto, isso ndo pode
refletir na qualidade da atencao realizada. Os profissionais precisam entender que
velhice ndo é doenca e sim uma etapa da vida que em alguns casos requer mais
cuidados, devendo assim contribuir para a independéncia das pessoas idosas
(COSTA; CIOSAK, 2010).

Notamos em algumas falas certo preconceito, algumas conclusées
precipitadas e generalizadas sobre a pessoa idosa, principalmente em relacao as suas
caracteristicas, a prevaléncia de doencgas.

[...] porque o idoso € teimoso, ele é.... ele sabe que tem que fazer, mas ndo
faz, né? (E5)

[...] porque eu vejo que a pessoa idosa é muito parecida com uma crianga, €
como se ele se tornasse uma crianga, né? (E13)

Ele é como se fosse uma crianga... eu trato o idoso como uma crianga, so
gue a crianca o grau de saude dela, o sistémico dela esta evoluindo e o da
pessoa idosa ja estacionou. (CD7)

Nosso achado foi muito semelhante ao encontrado por Souza e Ribeiro
(2013), em seu estudo sobre “prestar cuidados de enfermagem a pessoas idosas:

experiéncias e impactos”, em que o preconceito, a discriminagao do profissional de
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salde para com a pessoa idosa existe, porém em muitos casos € indireto, sutil e dificil
de mudar, pois ndo sao assumidas.

Os profissionais podem apresentar dificuldades em lidar com seus
sentimentos, principalmente quando ha situacbes de abandono, dependéncia,
dificuldade de comunicacgdo, caracteristicas estas comuns entre as pessoas idosas. E
para sentir-se mais confortaveis, os profissionais acabam fazendo associagbes que
nem sempre sao bem vistas, por exemplo, pessoas idosas, quando dependentes
serem tratadas como criancas, em situacdes que tendem a infantiliza-lo, o que
contribui para a desvalorizacdo de experiéncias de vida que a pessoa idosa carrega
(CASTRO, 2007).

Sabemos que tais colocacbes as vezes foram feitas de forma ingénua, mas
precisamos tomar cuidado para ndo rotular a pessoa idosa, nem infantiliza-la como
muitos profissionais fazem. Termos como vovozinho, amorzinho, entre outros, mesmo
gue colocados de forma carinhosa podem soar pejorativamente. Por isso temos que
ter cuidado com a forma de aborda-los, para que eles ndo se sintam desrespeitados.
E necesséario exercer uma escuta qualificada, respeitando os saberes proprios da
pessoa idosa.

Mesmo diante desses sentimentos, que podem gerar dificuldades, os
profissionais se sentem estimulados a realizarem um bom trabalho, devido as
respostas que a populacdo da a atencéo realizada, nas conquistas que alcancam na
criacdo de vinculo, na melhora da saude da populacdo sob sua responsabilidade.
Esses acontecimentos sdo essenciais para estimular os profissionais a continuarem

seu trabalho.

Quando vocé vé que foi produtivo, ali... uma orientacdo que vocé fez que
surtiu efeito, fez uma diferenga, sabe? E muito bom! (risos). (E14)

E uma burocracia muito grande, mas assim é bom ver a transformacdo do
lugar sabe? As pessoas elogiando o servi¢o. (M3)

Os profissionais apresentaram em suas falas um tom de expectativa em
relacdo ao desenvolvimento da pesquisa, assim como expectativa em relacao as suas
acles, que esperam alcancar cada vez mais pessoas. As falas a seguir trazem em
seu contexto exemplos de como os profissionais esperam que as coisas venham

mudar para melhor na AB do municipio e no cuidado a pessoa idosa.
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Espero que com essa pesquisa... quando sair os resultados vocés mostrem
la e eles deem esse espaco para a gente. (E6)

Mas eu acho que aqui as coisas estao caminhando pra melhorar, né? A gente
tem visto também muitas pessoas é.... estudando pra se tornar um cuidador
de pessoas idosas [...] imagino que daqui uns anos, uns 10 anos a gente nao
vai ter tanto problema com pessoa idosa abandonada, e assim sem cuidados,
principalmente. (E12)

Essas ultimas falas estimulam a responsabilidade enquanto pesquisadores de
dar um retorno aos profissionais e cria a expectativa de, diante dos resultados, propor
intervencdes que venham ao encontro dos anseios dos mesmos, além da

reorganizacao do servico.

6.2.2 Situacdes vivenciadas no servico em relacdo a pessoa idosa

Esse nucleo de sentido nos aponta as diferentes situacdes nas quais o
profissional de saude é estimulado a desenvolver mecanismos para atender a pessoa
idosa, ou seja, diante de determinadas situacfes o profissional acaba deixando
transparecer sentimentos ndo tdo positivos, mas que poderdo facilitar e resolver
algumas questoes.

Chamamos a atencdo para a “paciéncia”, muito citada nas falas dos
profissionais, e que acreditamos ser uma estratégia encontrada pelos profissionais
para encararem algumas situacdes, por exemplo, as dificuldades que algumas
pessoas idosas tém em ouvirem ou entenderem o que o profissional esta orientando
e até mesmo a prépria falta de paciéncia do profissional em relacdo ao trabalho

realizado.

Assim se eu fosse definir mesmo, seria paciéncia! Porque € o que a pessoa
idosa exige. (CD2)

O que o profissional precisa ter para atender um idoso? Eu acho que
primeiramente ter paciéncia, ta? (E7)

Eu acho assim, mesmo que o profissional ndo goste, se ele tentar ter um
pouco de paciéncia e um pouco de abertura para aquela pessoa idosa, eu
acho que acaba fluindo. (E4)
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Paralelamente a paciéncia, o profissional considera que a pessoa idosa tem
dificuldade em “aprender” o que o mesmo ensina, que deve entdo pensar a longo
prazo, principalmente com a repeticdo das informacdes, acreditando que saude se faz

principalmente com mudanca de comportamento.

Precisa ter paciéncia, né? Ter paciéncia, porque igual a gente que trabalha
com saude publica, vocé trabalha com longo prazo, vocé vai ensina, vocé
repete. (E13)

Aliada a paciéncia, os profissionais reconhecem a necessidade da pessoa
idosa ser ouvida, embora esse seja um principio da atencdo a saude e um dos
requisitos da humanizacado. E mais do que simplesmente ouvir, esta escuta deve ser

qualificada.

Mas eu acho que o principal é vocé ter paciéncia também para falar com as
pessoas, para ouvir principalmente, porque a pessoa idosa ele precisa ser
ouvido. (CD3)

E....acho que o principal é a paciéncia porque o idoso gosta de falar, gosta
de mostrar os problemas dele e eu acho que ele é muito carente e s6 do
médico ouvir, ou outro profissional ouvi-lo, ele ja sai até melhor, mais aliviado.
(M6)

E possivel que os profissionais acreditem que a paciéncia € fundamental para
o atendimento a pessoa idosa devido a sobrecarga de trabalho e até mesmo as
experiéncias que tem com outros idosos de seu convivio familiar e social. Além disso,
fica evidente nas falas, que os profissionais acreditam que s6 o fato de ouvir as
pessoas idosas, de dar atencao, ja faz bem ao individuo.

A paciéncia também foi uma caracteristica salientada pelos profissionais no
estudo de Motta; Aguiar e Caldas (2011), que avaliou a experiéncia de trés ESF, de
diferentes municipios brasileiros, frente a atencéo a pessoa idosa. Tais pesquisadores
afirmaram que no contexto das atividades da ESF, ter paciéncia é fundamental e esté
associada a diferentes fatores. Porém, os mesmos autores afirmam que tal
caracteristica pode gerar certo grau de banalizacdo da atencéo a pessoa idosa. Como
se apenas essa atitude fosse suficiente, sobrepondo o conhecimento e o
desenvolvimento das habilidades especificas.

Sabemos que ter paciéncia é importante sim, e que os profissionais precisam

dispor dessa caracteristica diante de tantas intercorréncias que vivenciam e devem
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tomar cuidado para que tal caracteristica de fato ndo venha sobrepor aos seus
conhecimentos e a qualidade dos servicos realizados.

A busca por conhecimentos deve ser uma situacdo vivenciada pelos
profissionais, principalmente em relacdo a pessoa idosa. Para que essa atencao seja
de fato efetivada, o conhecimento é essencial. Conhecimentos sobre as pessoas
idosas de sua area adscrita, conhecimentos sobre as doencas que sao mais
frequentes nas pessoas idosas, conhecimentos sobre o SUS e principalmente sobre
a promocdo de saude, para assim o0s profissionais oferecerem um servico de
qualidade na ESF.

As falas que se seguem mostram o que alguns profissionais dizem sobre

conhecimento/formacéao.

Primeiro é formacgéo, que quando vocé tem a formacgdo, ja td& com aquele
contetdo, mesmo que vocé ndo tenha a pratica, vocé ja tem um pouco a
teoria. Na hora que vocé chega na prética, vocé pelo menos sabe o caminho
gue tem que seguir, né? (E8)

No estudo de Motta, Aguiar e Caldas (2011), estes verificaram que o0s
profissionais de nivel superior também apontaram o conhecimento como fundamental
para o cuidado da pessoa idosa, uma vez que cabe a eles, em Ultima instancia,
garantir a resolutividade sobre as demandas que acontecem em suas areas adscritas.
Assim, precisam ter conhecimentos para enfrentarem diferentes situacoes.

Ha entendimento, por alguns profissionais, de que a pessoa idosa pode
apresentar doencas cronicas. E que as vezes estas podem evoluir com sequelas ou
contribuirem para o surgimento de outras doencas agudas e severas, sendo essencial

conhecer as patologias para poder orientar os individuos.

[...] até mesmo as patologias do envelhecer, pra poder t4 orientando o
paciente para o melhor, ndo é so reabilitacéo, né?[...] (E5)

Tais falas evidenciam o quanto € fundamental os profissionais terem
conhecimento sobre as diferentes patologias que acometem as pessoas idosas e suas
complicagbes, haja vista que isto influencia a ado¢do de condutas apropriadas.

Motta e Aguiar (2007) enfatizam que a populacao idosa apresenta alteracoes
fisiologicas e patologicas que podem gerar dependéncia. Tais caracteristicas

requerem dos profissionais maior aprofundamento sobre alguns conceitos
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(prevencédo, cuidados paliativos, suporte e apoio social). Além de conceitos
especificos de gerontologia e geriatria, como: sindromes geriatricas, reabilitagéo,
fragilidades, independéncia e autonomia. S&8o conhecimentos amplos, que nem
sempre sao vistos na graduacao, mas que sdo fundamentais para a atencao a pessoa

idosa.

[...] Na imobilidade, ele apresenta quadro depressivo, comeca a ter mais
doencgas, como pneumonia, essas coisas... entdo tem que estar atento o
tempo inteiro. (M2)

Um aspecto positivo que emergiu das falas € que a abordagem a pessoa idosa

deve envolver o contexto familiar e social em que ela esta inserida.

E como esse processo de salde e doenca dela esté inserida na vida dela, no
ambiente social dela, [...] como ela convive com a familia dela.... Vocé tem
que ter uma abordagem familiar. (M1)

Essas sdo caracteristicas que Costa e Ciosak (2010) apontam como
fundamentais entre as acdes desenvolvidas na ESF: entender a pessoa idosa em seu
contexto familiar, bem como seu espaco social, como ja apontado na fala do
entrevistado da ESF.

O conhecimento sobre as pessoas idosas de suas areas adstritas é

visualizado como fundamental pelos profissionais:

A gente tem a obrigacdo de estar conhecendo o idoso [...] quais sdo as
dificuldades, o que ele esta precisando... (E7)

[...] entdo acho que é importante conhecer as pessoas idosas, eu sei quem
tem filho problematico, quem tem uma vida tranquila, quem sofre em casa. E
a gente que trabalha no PSF a gente vé de tudo [...]. (CD3)

[...] por que a pessoa que vem trabalhar aqui na unidade bésica de saude,
tem que primeiro conhecer as pessoas, 0s idosos, tem que saber lidar com
eles, porque tem gente de tudo quanto é tipo. (M3)

Juntamente com o conhecimento sobre as pessoas idosas de suas areas
adstritas, abordamos outra questdo colocada pelos profissionais como importante
para o atendimento essas pessoas: adaptacdo. Essa adaptacao diz respeito a forma

como o profissional se adapta a realidade encontrada em sua area de trabalho.
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A gente precisa se adaptar a realidade da regido, e de cada paciente que a
gente atende, inclusive da pessoa idosa [..] Tem pessoas que tem
habilidades para trabalhar com esse publico, mas eu acho que essas
habilidades podem ser desenvolvidas, adaptadas. (E1)

Essa adaptacédo por vezes acaba por requerer alternativas criativas para
proporcionar a adesdo dos idosos ao uso de medicamentos, por exemplo,

favorecendo o uso correto dos medicamentos prescritos.

[...] entdo pega uma caneta e desenha atras um solzinho, esse aqui que vocé
tem que tomar de manhd, a luazinha a noite. (E6)

A adaptacdo na forma do cuidado a pessoa idosa € essencial, pois para cada
faixa etaria identificamos condutas diferenciadas na forma de acolher o individuo.

Um atendimento mais adaptado pra pessoa idosa [...] né? Vocé tem um jeito
de tratar uma crianga, vocé também tem um jeito de tratar o idoso [...]. (CD9)

Um atendimento centrado na pessoa, onde vocé escuta dela mais do que fala
para ela. Quando vocé a escuta, vocé aprende e entende sobre o processo
de saude e doenca dela. (M1)

Verificamos por meio dessa categoria que alguns profissionais se sentem
responsaveis e sensibilizados em cuidar bem das pessoas idosas de suas areas. I1sso
fica evidente em todas as falas e influencia diretamente na qualidade do servico
realizado, uma vez que o profissional se responsabiliza pelos individuos.

Podemos verificar a partir de nossas experiéncias praticas na ESF que
qguando o profissional conhece de fato a populacdo pela qual é responsavel, seu
trabalho é facilitado, especialmente quando existe vinculo. Quando o profissional se
adapta as necessidades do servigo, tem uma relagdo harmoniosa com a equipe e
principalmente a populacdo, este € capaz de utilizar todos os recursos disponiveis
para realizar o cuidado de forma holistica, pois é capaz de ver o individuo em seu total

e perceber as interferéncias em sua vida de tudo que o cerca.

6.2.3 Aproximagdo a tematica de saude da pessoa idosa por meio de experiéncias

pessoais
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Ainda em relacao a formacao dos profissionais que atuam na AB do municipio
pesquisado, observamos que esta também aconteceu por meio de experiéncias
pessoais, como a vivéncia na docéncia e a atuacdo como cuidadores (formal ou
familiar) de pessoas idosas, 0 que contribuiu imensamente com o desenvolvimento
das atividades profissionais e que séo reflexo de suas aptiddes para com a pessoa
idosa. As falas a seguir referem-se a experiéncias profissionais com idosos em

diferentes contextos e situacoes.

Depois que eu formei eu tive uma experiéncia, que eu fui cuidadora de uma
pessoa idosa de 95 anos e isso me deu uma bagagem maior. Eu acho que a
minha experiéncia como cuidadora de pessoa idosa me deu uma bagagem
maior para até mesmo no olhar, vamos dizer assim, olhar a pessoa idosa com
outros olhos, né? [...] E quando eu cheguei aqui na Estratégia Saude da
Familia, foi muito tranquilo, entendeu? (E2)

Até na faculdade eu ja dei aula assim de Geriatria e Gerontologia, durante
trés anos [...]. (E5)

Mas antes eu estava no ambulatério do hiperdia. L& sim, a gente trabalhava
muito com a pessoa idosa [...] eu atendia mais, sé pessoa idosa praticamente.
(E10)

A experiéncia anterior pode ser uma fonte de estimulo para futuros trabalhos.
Ou seja, a aprendizagem em diferentes servicos se torna significativa para o
profissional, pois a rotina dos servigos exige que o profissional se adeque a realidade
gue vivencia e aos individuos e o coloca em situacdes diversas que exigem posturas
proativas. Nesse contexto o lidar com as pessoas idosas contribui para a melhoria das
acOes realizadas na ESF, ja que a pessoa idosa é um dos que mais requerem

cuidados e atencéo.

Eu sempre lidei com a populagdo mais humilde desde a faculdade e em
outros trabalhos, porque eu sou técnico de enfermagem também [...] eu gosto
de trabalhar na ESF, lidar com pessoas idosas, quero fazer um bom trabalho.
(E7)

Eu acho que é uma construgéo, a gente vai vivendo no dia a dia, [...] Acho
gue nenhum profissional vai chegar a estar totalmente preparado, cada dia
vocé vai vivendo uma coisa e aprendendo. Ndo tem uma receitinha de bolo
pronta. (E3)

Diante das falas, afirmamos que a formacéo nao acontece somente enquanto

graduacdo, acontece no dia a dia, com acumulo de vivéncias e experiéncias
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contribuindo imensamente para a formacéo profissional e pessoal. Além disso, 0s
sentimentos suscitados nos profissionais pelos idosos € o que determina se 0s
trabalhos terdo éxito ou ndo, ou seja, se existe vontade, prazer, a rotina € mais
prazerosa e os resultados sdo mais positivos, com aproximacao.

A educacédo que se da no ambiente de trabalho € de grande relevancia, mas
nao se pode esquecer que, assim como na proposta da educacao permanente em
saude, ela deve ser subsidiada por embasamentos tedricos relevantes para sua

atuacao.

6.3 ATENCAO A PESSOA IDOSA: DA CONCEPCAO AMPLIADA A
PRATICA FRAGMENTADA

Os nucleos de sentido que compde essa categoria sdo: Acdes pro-saude da
pessoa idosa fragmentadas, com distanciamento da integralidade e atencao
dificultada pela organizacao dos servi¢gos. Tais nucleos foram baseados nas ac¢fes
relatadas pelos profissionais na ESF.

6.3.1 AcOes pro-saude da pessoa idosa fragmentadas, com distanciamento da
integralidade

Essa categoria tem relacdo com a forma que os profissionais realizam a
atencdo a pessoa idosa, principalmente seu atendimento, uma vez que é reflexo da
formacao. Na maioria das falas houve na verdade uma descricdo do que é feito com
a pessoa idosa, desde sua chegada a unidade. Observa-se que sdo praticas
fragmentadas, muitas vezes realizadas separadamente por cada categoria
profissional, distanciando-se da concepc¢édo ampliada de saude na atencdo a pessoa
idosa e da integralidade. Motta e Aguiar (2007), discutindo as competéncias
necessarias para os profissionais de saude frente ao processo de envelhecimento e
as especificidades da atengcdo a saude do idoso, afirmaram que os profissionais,
principalmente os recém-egressos das faculdades, ndo dispbe de competéncias

minimas para a operacionalizacdo da concepcado ampliada de saude na atencéao ao
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idoso, o que implicaria, entre outros fatores, na identificagdo precoce de fragilidades,
utilizacdo de medidas preventivas e de suporte, e na pratica do trabalho em equipe.
Tal afirmacao deve-se ao fato da escassez de contetudos durante a graduacao e pos-
graduacéo.

As ac¢0Oes descritas pelos profissionais, da presente pesquisa, sao de extrema
importancia e devem conversar mais entre si para que de fato a integralidade do
atendimento seja alcancada por toda a equipe.

Nas falas identificamos que o acolhimento € o primeiro contato do profissional
com a pessoa idosa e € importante este ser bem realizado para que o idoso possa

confiar no profissional e se sentir bem na unidade de saude.

S6 de vocé ser receptivo com ele quando ele chega, ja ganha ele e dé pra
transcorrer o trabalho com ele de uma maneira muito mais tranquila. (E3)

[...] entdo a gente sempre, principalmente da pessoa idosa especificamente,
a gente procura acolher ele, [...] a gente procura ouvir, né? (E13)

No acolhimento a pessoa idosa todos os profissionais devem compreender as
questdes do processo de envelhecimento, facilitar o acesso das pessoas idosas aos
diversos niveis de atencao e estabelecer uma relacdo respeitosa com as mesmas
como, por exemplo: chama-lo pelo nome, considerar que ele é capaz de compreender
as perguntas e as orientacées que lhe sao atribuidas e se dirigir a ele utilizando-se de
uma linguagem clara. Além disso, para a efetivagdo da assisténcia humanizada, os
profissionais devem planejar e programar acdes, buscando sempre a autonomia dos
individuos (BRASIL, 2004; SILVA, 2008).

E, novamente o cuidado humanizado, por meio do acolhimento, € abordado
de forma ampla, deixando claro que este deve existir por parte de todos os
profissionais que atuam na AB, mesmo que néo seja diretamente pelo profissional de

saude.

E isso vai de toda a equipe, ndo adianta sé eu atender, a enfermeira, se 0
guarda l& fora for rispido com ele, ele ja vai ter uma recusa [...] Todo mundo
deve estar capacitado para trabalhar com a pessoa idosa. (M1)

A ESF favorece mudancas nos processo de trabalho no que se refere ao
acolhimento. Essa afirmacéo pode ser devido ao fato da relacdo dos usuarios e

profissionais envolver também os problemas e as necessidades da populagéo, indo
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além apenas do tratar bem. Aradjo; Barbosa (2010) concluiram, ap0s pesquisa que
tinha como objetivo discutir a relacdo dos profissionais de saude da familia com os
idosos, que a comunicacao entre ambos € boa, compromissada e humanizada, mas

ainda baseada no modelo biomédico. Afirmaram ainda que:

A relacédo do profissional de salde e idoso se coloca ainda como um desafio
para a resolutividade da atencdo basica e indica a necessidade de
conscientizacao de gestores para qualificacao profissional na perspectiva de
associar o trabalho em salde por uma sociedade mais justa e igualitaria,
superando 0 modelo de atencéo tradicional (p. 819).

O atendimento multiprofissional € um dos principios bésicos da ESF, por meio
do trabalho em equipe, com objetivo de ser resolutivo. Tal caracteristica € apontada
pelos profissionais como importantes e essa relevancia aparece desde o
reconhecimento do papel do agente comunitario de saude (ACS) no cuidado direto a
pessoa idosa, como na essencial comunicacdo entre todos profissionais que

compdem a equipe.

[...] muitas vezes a gente baseia muito no que o agente de salde relata, né?
Que € o que mais tem contato com essa populagéo, que ta dentro da casa do
paciente. (E3)

A médica atende no consultério dela, faz a consulta médica e fala para o
idoso: oh vai 14 pra conversar com o enfermeiro, que o enfermeiro vai te
passar algumas dicas, algumas informagdes. (E12)

Os ACS séao os profissionais que fazem a mediagcdo com a comunidade, e seu
trabalho permite a identificacdo precoce de agravos, além de identificar também os
riscos aos quais as pessoas idosas estdo expostas (MOTTA; AGUIAR; CALDAS,
2011). Mas para que de fato isso aconteca, deve-se haver um didlogo constante com
os demais membros da equipe, para que as informacdes repassadas pelos ACS
contribuam para o estabelecimento precoce de ac¢des visando o bem-estar dos idosos
e prevencao de fragilidades.

Outros profissionais citados como fundamentais para o0 atendimento

multiprofissional sédo os profissionais do NASF.

Uma vez ao més nds temos uma reunido junto com a comunidade...ou eu, ou
a outra médica participa junto com a equipe de enfermagem, as vezes
fisioterapeuta, a terapeuta ocupacional, dentistas... (M1)
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[...] entdo, se ele tem uma alimentacdo pesada em sal, gorduras, frituras, eu
vou dar uma orientacao nisso ai e a gente pode contar aqui com a nutricionista
do NASF. Enté@o eu encaminho e ela me ajuda demais. (M4)

A importancia do atendimento multiprofissional € evidenciada por Kletemberg
e Padilha (2011) que afirmam que a operacionalizacdo da atencdo a pessoa idosa
requer a analise multiprofissional dos problemas e a integracdo dos conhecimentos
especificos de areas diversas, com o objetivo comum de promover e manter a saude.
Enfatizam ainda que o exercicio de partilhar saberes e praticas na area da saude
possibilita a autonomia das profissdes envolvidas e isso suscita reflexdes para a
construcdo de uma pratica autbnoma.

Mas devemos ir além do multiprofissional e chamar a atencdo para a
necessidade da interdisciplinaridade, que deve acontecer. A Interdisciplinaridade se
‘caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de
integracao real das disciplinas no interior de um mesmo projeto”, no caso da ESF, no
mesmo servico (VILELA; MENDES, 2003). Além disso, a interdisciplinaridade é uma

questao de atitude.

E uma relacao de reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma atitude
diferente a ser assumida diante do problema do conhecimento, ou seja, € a
substituicdo de uma concepcao fragmentaria para unitaria do ser humano
(VILELA; MENDES, 2003, p. 527).

A interdisciplinaridade deve fazer parte do trabalho dos profissionais
envolvidos na atencdo as pessoas do territorio da ESF, incluindo a pessoa idosa,
tendo em vista a multidimensionalidade do processo de envelhecimento humano, e
também, torna-se importante assumi-la diante da fragmentacdo das especialidades.
Essa interdisciplinaridade deve ser utilizada com afinco para a realizagéo das acoes
de educacédo permanente (CACHIONI; NERI, 2004).

Em relacdo ao atendimento multiprofissional e interdisciplinar devemos
destacar a presenca do NASF nas ESF. Os NASF foram criados com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e a resolutividade das acoes das equipes de ESF, bem como
atuar no apoio especializado a elas. Para tanto devem realizar agcdes de Apoio
Matricial, que é definida como a promoc¢do de retaguarda assistencial e o suporte
técnico pedagogico de profissionais especialistas as unidades de referéncia (BRASIL,
2008). Nas falas dos profissionais podemos perceber que os profissionais ndo citam

essa caracteristica primordial do NASF. Eles apontam o predominio de acdes
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individuais, principalmente na execuc¢do de a¢des de educacdo em saude para grupos
e/ou atendimento individualizado, identificando novamente a fragmentacdo do
cuidado.

Apesar de o apoio matricial ndo ser o foco da entrevista, chamamos a atencao
para a importancia de se investir nesse instrumento para empoderar as equipes de
ESF do municipio pesquisado, assim como assinalou Fittipaldi; Romano e Barros
(2015) em seu estudo intitulado “Nas entrelinhas do olhar: Apoio Matricial e os
profissionais da Estratégia Saude da Familia”, que objetivou verificar a importancia da
resolutividade de varias questdes ainda na ESF, com enfoque na educacgdo
permanente, verificando assim que de fato o matriciamento € uma ferramenta
diferencial para o trabalho das equipes de saude.

As parcerias intersetoriais também sao muito importantes no cuidado a

pessoa idosa em varias de suas necessidades.

[...] aqui a gente tem um atendimento multidisciplinar que a gente até faz
grupo aqui da pessoa idosa, com farmacéutico, psicéloga, assistente social
do CREAS que ajuda bastante. (E7)

Na fala do profissional houve destaque para o servi¢o oferecido pelo Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), que se configura pela
oferta de servigos especializados e continuados a familias e individuos em situacao
de ameaca ou violacdo de direitos (violéncias, trafico de pessoas, cumprimentos de
medidas socioeducativas) (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2015).

Tal parceria pode ter sido apontada diante dos varios casos de violéncia que
podem ser acompanhados contra o idoso, principalmente relacionadas ao abandono,
negligéncia e violéncia financeira. A violéncia ndo foi um assunto elencado nas falas,
mas sabemos que ela existe e faz parte da realidade de muitos idosos, e
consequentemente, interfere no cotidiano da ESF.

Com essas falas identificamos o interesse dos profissionais, fazendo uso das
ferramentas que dispde, para oferecer um atendimento integral a pessoa idosa, de
acordo com as necessidades e particularidades de cada individuo.

Integralidade pode ser entendida como um conjunto articulado e continuo de
acOes e servicos preventivos, curativos, individuais e coletivos, nos diferentes niveis
de complexidade do sistema (COSTA; CIOSAK, 2010).
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Apontamos ainda que a integralidade € um dos principios do SUS. E foi
ressaltada pelos profissionais das trés categorias, que relataram que buscam realizar
um atendimento o mais completo possivel, 0 que € um aspecto altamente relevante e
positivo, mesmo nao existindo assim uma férmula padrao, pois cada profissional tem

uma conduta e modo de agir.

[...] entra ndo s6 contexto do ponto de vista de saude, a visdo comeca de
tudo, dos cabelos até ponta de pé pra ter uma nocao geral. (M5)

[...] € aquela entrevista, ver como que vive, se vive sozinho, se tem apoio da
familia [...] nem tanto s6 focado em patologia, nem tanto sé focado no
tratamento, l6gico tem que ser, mas o primeiro tem que se olhar o idoso
amplamente. (E3)

[...] gosto de saber como que vai a vida dele... entdo, meu atendimento é
bastante individualizado, [...] eu gosto de t4 com ele, de perguntar, de saber,
tanto deles como da vida deles. (CD3)

A integralidade como afirma Pinheiro e Mattos (2001) ndo é um conceito, mas
possui varios sentidos, entre eles: recusa dos profissionais de reduzirem o paciente a
um aparelho ou sistema biolégico, buscar reconhecer as necessidades, além do que
0 paciente apresenta, ndo assumir atitudes fragmentadas e isoladas.
Especificamente em relacdo a saude da pessoa idosa a integralidade apresenta
alguns desafios em relacédo ao atendimento, que deveréo ser superados pela equipe.
Entre eles destacam-se: a criacdo de vinculo entre a pessoa idosa e o0s profissionais,
acesso aos servicos de saude, atender as prioridades de saude de forma ampliada e
compreender as necessidades de salde relacionadas ao envelhecimento por meio da
escuta e da convivéncia com a pessoa idosa (COSTA; CIOSAK, 2010).

Eu gosto de sentar com ele, conversar, como que ele teve de um més para o
outro, pra ele me falar como que foi pra eu poder comecar a orientar ele [...]
em relacdo a todos os problemas diéarios [...]. (E5)

[...]. Eu costumo primeiro colher a histéria fazendo uma anamnese dele para
poder entender um pouco melhor qual € o tipo de alimentagdo que ele tem,
gue ele consome, os habitos de vida, se ele fuma, se ele ndo fuma, pra eu
poder ta abordando nessa questéo ja pensando na prevencao. (M4)

Outro aspecto que pode ser um fator dificultador para se alcancar a
integralidade, que aparece nas falas, é a visdo biologicista dos profissionais, que 0s

fazem ter um planejamento metddico ou em alguns casos ndo o tem, nas condutas
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clinicas, o que pode ser consequéncia de experiéncias na graduacao. Isso implica na
construcédo de anamneses que focam a presenca ou auséncia de doencgas, que muitas
vezes seguem um roteiro em que nao se observa a presenca de questdes para além

de saude e doenca.

[...] quando o paciente vem pela primeira vez eu faco a anamnese dele,
pergunto se ele tem alergia de alguma coisa, se ele ja foi ao dentista, examino
ele como um todo e depois eu vou direto, para coisas especificos da boca.
[...], faz um planejamento. (CD9)

[...] tA fazendo exames, olhando como que ta4 a pressdo, como que ta a
diabetes dele, a questéo ai de alteracdes neuroldgicas e é mais assim, [...]
também fico atento a questdo da osteoporose, né? As mulheres que entram
na menopausa, a gente ja faz a introducao do célcio para elas, mas assim eu
confesso que isso ndo é muito perfeito, é...a gente ndo tem isso
sistematizado na cabeca, um atendimento para a pessoa idosa, pode falhar

[..] (M8)

E preciso orientar os profissionais que a integralidade na salde da pessoa
idosa tem como proposta principal colaborar para o empoderamento, contribuindo
para que as pessoas idosas sejam cada vez mais independentes e saudaveis
(MATTOS, 2001). As falas dos profissionais citadas sao exemplos de acdes que
podem ser aprimoradas, e adotadas pelos profissionais para o estabelecimento de
condutas com o paciente que seja capaz de atender as demandas do mesmo. Nao
h&, portanto um roteiro fechado, uma vez que cada individuo apresenta caracteristicas
préprias, mas o profissional deve visar sempre a independéncia do individuo. E como
0 paciente voltara, tendo em vista o acompanhamento pela ESF, temos a
possibilidade de verificar possiveis falhas e corrigi-las.

Para a efetivacdo do cuidado integral, acolhedor, precisamos respeitar a

cultura de cada individuo.

[...] entdo assim eu enfatizo muito o respeito a cultura deles, porque isso é
muito forte e até porque ndés mesmos... hinguém gosta de ter sua cultura
desrespeitada. (E4)

[...] @ gente tem que saber lidar com a cultura dos pacientes, é aceitar a
cultura. Ah! Por exemplo, eu lembro que minha formac&o a pessoa acha que
um cha de tal coisa faz bem para ela. Deixa-a usar nédo vai fazer mal, a ndo
ser uma coisa, tipo uma garrafada, que tenha élcool [...] é proibido, proscrito.
Mas uma coisa que nao t4 fazendo mal pra ela euuuu tipo assim a gente tem
gue saber respeitar, até pra aumentar a adesao do tratamento farmacolégico,
né? (M3).
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A diversidade cultural € uma realidade encontrada por todos os profissionais
de saude, e exige dos mesmos a construgcéo de novos valores e percepcdes de saude
e doenca, ou seja, cada individuo vé o processo de adoecer e ter saude de uma
maneira, e as formas de encarar e buscar alternativas para se desvencilhar de tais
situacdes ndo segue uma regra. Quando falamos do processo de adoecer da pessoa
idosa devemos mais do que nunca, buscar a articulagcdo do conhecimento cientifico
com o conhecimento popular, para que a pessoa idosa tenha uma boa adesao, além
de respeitar suas crencas (VIANNA; VIANNA, BEZERRA, 2010). Claro que
precisamos também ponderar até que ponto a cultura e a crenca do individuo néo
venha gerar outros problemas de satude ou comprometer a recuperacao de individuos
adoecidos.

O respeito as crencas, as experiéncias, a cultura sdo alguns itens que

favorecem o fortalecimento de vinculo com a populagéo.

[...] as pessoa idosas ja se aproximaram mais da unidade, eles ja possuem
vinculos conosco, eles nos conhecem, eles sabem que podem contar com a
unidade para alguns servicos [...]. (E1)

E o vinculo, é o que facilita o trabalho. (E5)

Além de o vinculo ser apontado pelos profissionais como importante para o
atendimento das pessoas idosas, a PNAB (2011) traz em seu texto que a AB se
oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado entre outros. E o vinculo é definido como:

O vinculo consiste na construgdo de relacdes de afetividade e confianga entre
0 usuario e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do
processo de corresponsabilizacao pela salde, construido ao longo do tempo,
além de carregar, em si, um potencial terapéutico (BRASIL, 2011, p. 21).

Diante das falas dos profissionais e do que a PNAB traz sobre vinculo,

verificamos que esse é um item que os profissionais vém tentando atender, pois
reconhecem sua importancia e criam mecanismos para que ele venha a ser

fortalecido.

Agui vocé querendo ou néo, vocé cria o vinculo, vocé passa a conhecer o
avo, a avo, a mée, o pai o filho, tudo vocé cria aquele vinculo, ai vocé sabe,
né? (CD7)
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[...] D& pra vocé ter mais tempo com o paciente, vocé poder conversar mais,
principalmente acompanhar, vocé ter o retorno do paciente, entdo vocé até
tem a chance de passar uma medicacéo, de conversar... depois ele volta e te
fala como que esta, como que foi a experiéncia dele, o que que melhorou, 0
gue que piorou, acho isso bacana! (M6)

[...] vocé vai tendo mais intimidade com os pacientes, eu acho que isso é
importante também, porque igual no plantdo, vocé atende o paciente ali e
pronto, vocé nunca mais vai ver a cara dele, mas vocé ndo sabe se
melhorou... se piorou.... (M7)

Outra caracteristica que permite o fortalecimento do vinculo, especialmente
se tratando da pessoa idosa que tem atendimento preferencial, de acordo com suas
necessidades, visando atender outro principio do SUS: a equidade.

O principio da equidade pode ser entendido como “oferecer mais para quem
precisa de mais”, nessa perspectiva a pessoa idosa acaba sendo um individuo
contemplado nesse principio por precisar de mais atengdo, as vezes mais cuidados e
gue podera precisar mais do sistema de saude, com mais consultas, com mais
exames, torna-se um individuo mais assiduo na unidade. Na AB ha possibilidades dos
retornos, de maior proximidade com o paciente.

Enfatizando o principio da equidade, ha momentos em que n&o
conseguiremos priorizar a pessoa idosa, como por exemplo, em consultas do grupo
de hiperdia, em que a maioria € pessoa idosa. Mas Costa e Ciosak (2010) afirmam
gue deve haver maior agilidade no sistema de saude como um todo, pois 0 processo
de envelhecimento traz como consequéncia menor expediente para a pessoa idosa
deslocar-se nos outros niveis de atencao.

Todo o atendimento realizado para a pessoa idosa na AB deve sempre
priorizar as caracteristicas mencionadas pelos profissionais, e para isso precisamos
estar atentos as necessidades das pessoas idosas, investir em formacéo para os
profissionais.

Mas notamos também que apesar de os profissionais estarem atentos para
muitas caracteristicas das pessoas idosas é muito comum a ndo adesdao a
tratamentos. Muitos idosos ndo tomam sua medicacdo corretamente, ndo vao a
consulta simplesmente porque esquecem ou ndo sabem ler, entre outras questdes.

Isso dificulta o trabalho dos profissionais e ao mesmo tempo 0s incomoda.
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[...] ele ndo lembra nem qual a medica¢do que ele tem que tomar. Entéo ele
vem umas trés, quatro vezes com a pressao la em cima, ou com alguma outra
causa, ou outra doenca que ele ndo consegue controlar, porque
simplesmente ele ndo tem como tomar o remédio certo, porque ele ndo
lembra, entdo as vezes ele pode ser analfabeto. (E2)

[...] O que vocé tinha falado pra fazer? Ai vocé pensa: vou escrever... Ai eles
ndo sabem ler. A maioria dos meus sdo analfabetos, igual a medicac&o vocé
faz a caixinha entrega, fala olha tem que tomar assim, mas toma tudo errado,
mistura e pega de uma caixa, pde na outra, € dificil! (E11)

E muito adulto analfabeto, e isso dificulta muito, pois ele ndo da conta de ler
uma receita, uma orientacdo, vocé pode colocar no papel para ele mais ele
ndo ira entender. (M1)

Em estudo realizado por Witt et al., (2014) os achados para a nhdo adeséo ao
tratamento esteve relacionada ao consumo elevado e prolongado de medicamentos,
efeitos colaterais, desaparecimento de sintomas, desconhecimento sobre
medicac0des, alto custo de medicacdes, falta de motivacdo, distirbios da memoaria e
analfabetismo. Tais achados se aproximam do que encontramos em nossas
entrevistas, corroborando assim para afirmarmos que essas sao questoes que devem
ser enfrentadas pela equipe de saude, principalmente com a corresponsabilizacdo da
familia.

A guestdo do analfabetismo esta muito relacionada a questdes sociais,
econdmicas e familiares, pois entre as pessoas idosas ainda € algo muito significante,
e ao mesmo tempo dificil de resolver. Dai a importancia do familiar da pessoa idosa
estar presente e atento as suas necessidades.

Porém, identificamos nas falas dos profissionais que na verdade as pessoas
idosas € gue séo os responsaveis por suas familias, ou seja, as pessoas idosas de
hoje assumem a responsabilidade de cuidar de suas casas financeira e socialmente,
pois varios deles sdo quem cuidam da educacéo dos netos e com sua aposentadoria

sustentam varias pessoas.

Hoje a pessoa idosa € 0 que tem que continuar a trabalhar pra ajudar no
sustento da familia, tem muitas familias que a mae é a chefe da familia e
entdo as pessoas idosas que estdo agregadas aquela méae vai ter que ajudar
a mae a cuidar das criancas, seja cuidando mesmo das criancas e com a
guestédo salarial também. (E4)

O idoso, além dele pagar essa medicacao que ele consome, que no caso ele
€ um usuario de servicos de saude, [...] ele ainda tem esses outros gastos...
entdo o dinheiro dele ndo é sé para ele é bem limitado. (E6)
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Geralmente essa pessoa idosa tem que prover a familia de recursos, as
vezes tem sO a aposentadoria, entdo acaba que pesa um pouquinho para a
pessoa idosa. (E12)

Essa pode até ser uma nova configuracdo familiar, tipica de individuos com
poucas condi¢Oes estruturais e sociais, que refletem na qualidade de vida das
pessoas idosas, ja que assumem a funcao de cuidador e/ou provedor e com isso, se
descuidam de sua saude. Lopes; Neri e Park (2005) no estudo dos papéis de avos na
sociedade contemporanea, concluiram que as pessoas idosas assumem diferentes
responsabilidades o que gera diversos efeitos negativos como: sobrecarga financeira,
conflitos com os filhos devido as divergéncias na educacao das criancas, queda na
qualidade de saude fisica e emocional das pessoas idosas, com incidéncia de
depressao e baixa saude percebida, interferéncia na vida social e familiar, cansaco e
esgotamento emocional.

O relacionamento familiar também é apontado como outro dificultador das
acles, pois a pessoa idosa nem sempre encontra apoio na familia para cuidar de sua
saude. Varios sdo os relatos de pessoas idosas ja debilitadas, que vivem sozinhas,
que cuidam de outras pessoas idosas e acabam se dirigindo as consultas sozinhas.

[...] &s vezes, relacionamento familiar, que € o que interfere, ele depende de
alguém pra estar trazendo ele pra unidade, para dar sequéncia no seu
tratamento, entdo realmente é complicado, ndo é facil (trabalhar com a
pessoa idosa). (E5)

[...] eles estdo sozinhos, eles tém uma familia que ndo da apoio, essa € uma
realidade que eu tenho aqui, a familia ndo ajuda, ndo d& apoio, nédo
acompanha consulta. As pessoas idosas chegam aqui sozinhos,
desinformados, a gente explica eles ndo entendem, né? E ndo tem ninguém
pra acompanhar. (E10)

[...] vivem sozinhos, a maioria dos meus idosos moram ele e a esposa, duas
pessoa idosas [...]. A gente tenta sensibilizar a familia, mas eles continuam a
vir sozinhos pra consulta. E ndo tem o cuidador, a familia ndo faz muita
guestao, e isso é com tudo. (E11)

E essas questdes ligadas a desestruturacao familiar e ao abandono da pessoa
idosa, ainda sdo agravadas por questdes econbmico-sociais que dificultam, por

exemplo, poder contratar um cuidador ou ter uma alimentacdo mais saudavel.

A dificuldade que encontro aqui é por conta do dinheiro. Se a gente for falar,
vamos fazer uma alimentacdo saudavel [...] a questao do dinheiro eles nédo
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tem. Eu até tinha sugerido uma horta comunitaria, também n&o consegui.
Porque eles ndo tém condi¢ces de uma alimentacdo melhor. (E11)

[...] aqui na regido particularmente a gente trabalha com pessoas idosas de
baixa renda, né? As vezes tem s6 a aposentadoria, entdo, acaba que pesa
um pouquinho pra pessoa idosa. (E12)

A ESF deve estar atenta para essas caracteristicas das pessoas idosas e a
educacdo permanente em saude € apontada como uma alternativa para preparar 0s
profissionais para lidar com tais situacdes.

Reforca-se ainda a necessidade de cuidado ndo fragmentado, em que o
profissional veja a pessoa idosa em sua totalidade, para que de fato suas acdes
repercutam ndo apenas no cuidado dentro da ESF, mas fora dela também,
entendendo que a pessoa idosa traz consigo uma carga de caracteristicas
influenciada pela cultura, por fatores sociais, econdmicos e emocionais. Além disso, a

familia e o poder publico devem ser envolvidos nesse processo de cuidado integral.

6.3.2 Atencéo dificultada pela organizacao dos servicos

Esse nucleo de sentido € composto por questdes relativas a organizacao do
servico, que vao a contramao dos objetivos e diretrizes da AB.

A primeira caracteristica discutida € a centralidade no modelo biomédico. E
dificil modificar algumas atitudes das pessoas idosas, modificar principalmente o
pensamento que muitos carregam de que se deve procurar o0 servico de saude
somente em casos de adoecimento, pois 0s mesmos sdo acostumados a s6 serem
atendidos por uma geracdo de profissionais de salde que possuem uma Visao

curativista e hospitalocéntrico, reflexo do modelo flexneriano.

[...] As vezes assim... aqui ainda a gente ta muito na parte curativa, assim as
pessoas esperam sentir uma dor de dente pra procurar o profissional, entdo
a gente ainda tem essa dificuldade. Sentiu alguma coisa ele procura. Ele ndo
tem essa preocupacdo tanto com a prevencdo, ele quer aquele negécio
curativo mesmo. (CD2)

[...] e muitas vezes a pessoa hdo tem essa visdo de promocédo da salde, ela
ainda tem aquela visdo curativa, entdo vocé vé que a maioria dos nossos
atendimentos aqui, chega com queixas, ele ndo chega pra promover saude

[..].(E8)
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Principalmente as pessoas idosas, eles tem em mente aquele modelo dos
médicos, hospitalar ainda, eles ndo acreditam,[...] nesse modelo de
prevencdo e promoc¢do da salde... vocé chama um pessoa idosa para
participar de um grupo ele ndo acha importante. (E9)

A centralidade no modelo biomédico é algo que ainda persiste e como
mencionamos € contraria ao que € preconizado pela ESF, que visa um modelo de
atencdo a saude ampliada, com reorientacdo do processo de trabalho, para romper
com modelo que é pautado na fragmentacdo do cuidado (COUTINHO et al., 2013).
Precisamos entender que a assisténcia oferecida pelos profissionais do SUS deve
abranger acfes assistenciais ou curativas, assim como promover a saude e prevenir
doencas. Talvez esse seja o grande gargalo, pois além da cultura dos usuarios, nota-
se gue os profissionais também se preocupam mais com os individuos ja adoecidos,
por meio de consultas, exames e medicamentos.

Juntamente com a preferéncia por tratamentos curativistas, a imagem do
profissional médico é supervalorizada, e muitos idosos centralizam o cuidado de sua

saude no tratamento médico.

[...] Importante para ele é vir na unidade sé quando é consulta com o0 médico
e pronto. (E9)

Entdo se a gente ndo der um espaco pra ele com o contato com o médico,
porque o médico ainda é o central da equipe de saude, é questdo cultural
mesmo, [...]. (E6)

A centralidade no modelo biomédico e preferéncia pelo tratamento médico séo
interligados, pois no modelo tradicional a figura do médico € a mais valorizada, pois é
ele o profissional apto a prescrever a maioria dos medicamentos, bem como solicitar
exames. Isso faz com que o0 paciente o procure e valorize mais, pois ele representa
para esse individuo a cura de uma doenca, o cessar de sua dor, a resolucdo de seus
problemas, ndo que outros profissionais ndo o facam. Mas h& estabelecimento de
uma relagéo entre o médico e a doenca do paciente, que é capaz de ser transformada
em diagnostico e terapéutica (VIANNA; VIANNA, BEZERRA, 2010).

A supervalorizacdo médica € reforcada ainda pela remuneracéo financeira,
uma vez que a remuneragdo dos médicos é bem maior que dos demais profissionais.

Isso reforga entre os demais profissionais o sentimento de desvalorizacéo.
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Entdo assim com a desvalorizacdo o pessoal assim pede muita remocéo,
entdo acaba assim nado criando vinculos, principalmente o médico [ ...]. (E 9)

[...] Eu acho importante assim uma valorizacdo maior dos profissionais
porque, eu estou ha quatro anos na mesma unidade, eu nao tenho interesse
de sair de 14, eu gosto de |4, eu gosto dos profissionais de la, eu gosto das
pessoas, ja conheco todo mundo. (CD3)

Entdo, aqui em Aparecida até que ndo, mas assim, tem lugares que a gente
€ melhor remunerado e a gente trabalha com mais tranquilidade e eu acho
gue até com mais condicdo de verdade. (CD 4)

Os profissionais se queixam de estarem sobrecarregados e da cobranc¢a dos
gestores com a cota de procedimentos clinicos a serem cumpridos. Em funcgéo disso,

0 gque prevalece é o tratamento curativo.

[...], aqui em Aparecida a gente é t&o corrido o atendimento, a gente é tao
cobrado, tanto quantidade do que qualidade que a gente acaba deixando
passar, aqui mesmo a gente tem mais contato no grupo de hiperdia, né? [...]
eu tenho mais contato com aqueles que tém mais depressédo, que tem que
tomar aquele remedinho pra dormir, ou que ta sofrendo algum abuso na
familia [...] o que eu acho que falta aqui em Aparecida pra gente é isso, € um
tempo pra que a gente desenvolva a salde da pessoa idosa. (E6)

Isso se deve a grande demanda da unidade, que limita a possibilidade de
escuta qualificada, o profissional ndo tem tempo para ouvir, para dedicar a pessoa

idosa, que demanda mais atencéo.

Entdo assim a questdo das consultas acaba que ndo da tempo de vocé
atender todos por ser um fluxo muito grande. (E8)

eu tento fazer o maximo que eu posso, mas eu me encontro nessa situagéao,
entre a cruz e a espada por que eu ndo tenho tempo de fazer prevencéo de
doencas, eu ndo tenho oportunidade pra fazer isso por que eu tenho que
preocupar com a consulta médica, entendeu? E nimero, e nimero, e nimero.
(M4)

As falas apontam para uma questéo que foi verificada no estudo de Marin et
al. (2008), em que analisaram as acdes e perspectivas dos profissionais que atuam
na ESF quanto a salde da pessoa idosa: a assisténcia centrada em consultas
médicas, atendendo as demandas. Enfatizam ainda que essas caracteristicas revelam
um problema do modelo de atencdo a saude, em que o processo de trabalho se
restringe a producéo de procedimentos e ndo a producéo do cuidado e da cura.

Além da grande demanda da unidade, ndo podemos deixar de lado a grande

demanda que o atendimento a pessoa idosa requer, haja vista que na maioria das
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vezes apresentam diversas doengas cronicas, apresentam algum grau de
dependéncia funcional, dificuldades de relagéo interpessoal, demora em perceber
melhoras (SOUZA; RIBEIRO, 2013). Essas os tornam assiduos a unidade, mas nem
sempre ha possibilidades de atender todas as suas necessidades.

Esse fato nos remete a estrutura das unidades, em que elencamos desde a
estrutura fisica até a falta de recursos humanos. Esse foi um item polémico, mas ao
mesmo tempo relevante, uma vez que identificamos algumas lacunas que deixam o
atendimento a pessoa idosa prejudicado.

As falas de varios profissionais tiveram tom de desabafo, indicando que a
gestdo precisa rever alguns itens para assim fornecer mais subsidios para o

desenvolvimento do trabalho na AB.

A gente ndo tem um grupo especifico s6 pra lidar com a salde da pessoa
idosa [...] mas a gente ndo tem como fazer, por falta de lugar mesmo, porque
aqui tudo pega sol. (E3)

[...] Pois é, como aqui a gente tem outro problema que é a falta de funcionario.
(E6)

[...] Olha, muitas vezes, por exemplo, nés aqui na unidade... vou comecar
pela estrutura fisica, que a gente ndo tem. Muitas vezes a falta de
profissionais, [...] até a coordenacéo reconhece quando entra um, sai o outro.
(E9)

[...] € pouco o retorno pros nossos pacientes que sofrem, a gente ndo tem
muito o que oferecer. (CD4)

A falta de manutencdo de equipamentos é outra questdo grave que com
frequéncia ocorre nos servicos publicos. Neste quesito em especial, a odontologia tem
seus servicos clinicos muito comprometidos, visto que, dependem de equipamentos

e material de consumo para atendimento clinico, mais que o enfermeiro e o médico.

[...] eu entrei aqui ndo estava funcionando. Ai arrumaram, eu atendi umas
duas a trés semanas e estragou de novo. Entdo desde que eu estou aqui, se
eu atendi sei la, uns 20 ou 30 pacientes, sei la foi muito. Estrutura que nao
ajuda. (CD®6)

Nesta fala, pode-se perceber também a centralidade nos procedimentos
clinicos, ja que néo é proposto procedimentos preventivos e/ou educativos, como por

exemplo, o rastreamento de cancer bucal.
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Chamou-nos a atencéo a forma como a agenda das unidades € construida.
No municipio, as consultas com o clinico geral sdo agendadas por meio do telefone,
chamado teleconsulta ou 0800 para as consultas de rotina, pois ha na agenda vagas
para intercorréncias. E quando o paciente se “encaixa nos programas” (gestantes,
crescimento e desenvolvimento, mulher, Hiperdia’) as consultas sdo agendadas
diretamente na unidade. E é ai que identificamos o maior problema para a populacao
idosa, pois a coordenacéo deixa aberto para as unidades adequarem suas agendas
de acordo com suas demandas, mas muitas ESF atendem as pessoas idosas no dia

da consulta do Hiperdia.

N&o tem nenhum dia especifico pra pessoa idosa, henhum espaco pra eu
cuidar da pessoa idosa, né? Ele entra na demanda espontanea de todo
mundo, junto, embolado. (M4)

[...] na segunda feira é hiperdia, vocé vé assim é quase tudo pessoa idosa,
ai... mas t4 vinculado, porque um atendimento voltado s6 pra pessoa idosa,
saudavel ou com alguma doenca diferente ndo tem. Tém os grupos, igual o
hiperdia, o grupo de gestantes, crescimento e desenvolvimento e a pessoa
idosa ndo t&4 contemplado nessa agenda. (E8)

Mas, evidentemente nem todas as pessoa idosas apresentam tais doencas

cronicas e algumas vezes vao a consulta para tratar outras questdes.

[...] E até a pessoa idosa, entdo ele ndo consegue entender que é uma
consulta de hiperdia, € uma consulta com o médico, entéo ele vai Ia, ele ta
com uma dor de cabecga, ele tA com uma dor no pé, uma dor no estdbmago,
sendo ele hipertenso ou nao, aquele é o momento que ele definiu com o
médico, e eu ndo consigo dizer pra ele: olha nés vamos focar agora sé no
seu problema de presséo e diabetes, por que hoje é hiperdia. Eu ndo consigo
fazer isso. (M4)

A fala nos apresenta um aspecto que se contrapdem a integralidade, ou seja,
a forma como o servigo é estruturado acaba por interferir negativamente na forma
como a atencao ao idoso é exercida. Diante dessa questéo o profissional deve estar
atento a formas que facilitem seu atendimento e principalmente conseguir ir além do
gue € imposto, ou seja, de acordo com sua realidade, o profissional deve -se adequar
e ter sempre em vista o melhor atendimento ao usuario.

A questéo do Hiperdia é algo polémico entre os profissionais, pois notamos

gue grande parte das atividades, relacionadas a pessoa idosa, acontece vinculada a

7 Hiperdia: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos



100

este programa, desde consultas as reunides mensais, pois € um programa antigo e
gue tem uma boa adeséo.

Coutinho et al. (2013) procuraram compreender como o cuidado a pessoa
idosa vinha acontecendo, na visdo dos profissionais de saude, em uma ESF e
constataram a mesma realidade relatada por nossos profissionais: a caréncia de
momentos especificos com as pessoas idosas e a ampla vinculagdo dos mesmos ao
Hiperdia. O programa atende a populacao hipertensa, diabética e surge como um elo
da pessoa idosa com o profissional de saude.

O diabetes e a hipertensdo sédo patologias que merecem um cuidado
adequado para se evitar complicacdes, mas isso nao significa que ser pessoa idosa é
ser hipertenso e/ou diabético. O profissional que realiza suas acfes pautadas apenas
nesses aspectos acaba por tornar-se limitado (ALENCAR et al., 2010). Podemos
afirmar ainda que isso pode limitar a qualidade de vida e 0 acesso das pessoas idosas
gue néo possuem tais doencgas cronicas, pois acabam sendo deixados de lado.

Identificamos que profissionais aproveitam para tratar de assuntos
relacionados ao envelhecimento ativo e saudavel, doencas prevalentes em pessoa

idosas.

[...] Entdo, nds percebemos que eles tinham necessidades especiais. Entdo
hoje eles sdo as principais pessoas que comparecem as consultas de
Hiperdia, ou seja, nos dias de consultas de hipertensos e diabéticos, cerca
de 60% a 70% do nosso publico é constituido de pessoas idosas. (E1)

N6s montamos um grupo, aqui nés atendemos com o dia especifico para
cada pessoa, mas ndo temos ainda um dia especifico para a pessoa idosa.
Eu atendo mais pessoa idosa no hiperdia. (CD1)

O ideal é a implantacdo do Programa Saude da Pessoa ldosa, com dias
especificos para o cuidado a esse usuario do servico de saude, independente de
doencas de base ou ndo, em que seriam desenvolvidas acdes relacionadas ao
envelhecimento ativo e saudavel.

Héa profissionais que ja tentam desvincular a pessoa idosa do Hiperdia, na
tentativa de convencé-los a participar de reunides educativas. S&o profissionais que
tentam e/ou conseguem executar essas acgoes.

E outra acéo relevante foi que nés comegamos o grupo de pessoa idosas, ha

cerca de 3 meses na unidade, que visa trazé-los para perto da unidade, para
que eles fagcam atividades para o envelhecimento ativo e saudavel. (E1)



101

[...] tanto é que hoje no servico eu prefiro mais falar da satde do que de
doenca, tem o grupo de convivéncia e eu evito ligar isso a doenca, eu prefiro
ligar isso pra vida da pessoa mesmo, por qualidade de vida do que por
atendimento. (E12)

Iniciativas como as citadas nas falas ainda sdo timidas, diante de todo o
contexto que precisa ser modificado, mas € o inicio do desafio que os profissionais
tém que enfrentar na busca de a¢fes que visem a integralidade da atencgéo, tendo em
vista também o numero cada vez maior de idosos em nossa sociedade. Além disso, a
gestdo deve ser sensivel as necessidades dos profissionais, para que os valorize,

investindo mais em sua formacao e condi¢des de trabalho.

6.4 DISTANCIAMENTO DAS POLITICAS NACIONAIS VOLTADAS PARA
A PESSOA IDOSA, POREM APROXIMACAO DO ESTATUTO DO IDOSO

Compreender a aproximacdo dos profissionais, em relacdo a PNSPI foi
essencial para identificarmos que a formacao sobre esse tema é limitada. Reflexo de
fatores como: auséncia do contetido na graduacédo, aversao a politicas (sdo muitas,
extensas), ndo tem o habito de utilizar as politicas publicas no servico. Veremos a

seguir mais sobre outros fatores.
6.4.1 Desconhecimento da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa

Identificamos que as Politicas Publicas voltadas para a pessoa idosa ndo sao
conhecidas e utilizadas por grande parte dos profissionais.

Das falas extraimos que a desinformacdo sobre as Politicas Publicas
relacionadas a pessoa idosa estd vinculada a pouca abordagem realizada nas
instituicbes em que os profissionais pesquisados realizaram sua graduacdo, como

demonstrado nas falas.

Na verdade eu ndo tenho muito conhecimento dessas diretrizes ndo, nessa
guestéo da saude da pessoa idosa nao, [...] eu conhego mais sobre o hiperdia
mesmo, eu preciso aprender mais sobre essas politicas, entendeu? (E2)

Para falar a verdade ndo, (risos)... acaba que o que eu vi foi tudo muito
geral....dentro da saude publica... SUS... (M6)

Nossa, foi pouco tempo demais, (risos) ndo vi nada disso na faculdade! (M7)
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A desinformacéo também esta vinculada ao pouco interesse na tematica.

(Silencio) Olha [...] eu confesso que eu ndo me lembro [...] da minha parte
n&o tinha muito interesse, né? Assim eu sei da existéncia, mas nédo sei assim
de uma maneira mais aprofundada eu ndo sei como funciona. (CD2)

N&o, nao tive nada de politicas publicas voltado para saude da pessoa idosa,
pode ser que a gente até veja, mas ja faz tanto tempo que eu nem lembro.
(CD7)

A pequena aproximagdo na busca do conhecimento sobre a tematica foi por
meio do estudo para concurso publico ou pela busca de informag6es para algumas

atividades realizadas no servico.

Olha o Unico contato que eu tive foi estudando pra concurso, fazendo
cursinho que tinha saldde da pessoa idosa na meta do pacto [...], caderneta
da pessoa idosa, saude da pessoa idosa. Algumas provas cairam alguma
coisa relativa a vacina da influenza, mas foi s6 é... foi mais isso mas um
contato tedrico e bem superficial mesmo. (CD4)

[...] Eu até comecei a estudar sobre isso devido a formacao do grupo, eu até
comentei [...] que eu nem sabia que existia um grupo especifico para a saude
da pessoa idosa, entdo eu comecei pegar algumas coisas, algumas diretrizes
para poder ler. (CD1)

A busca do conhecimento que ocorre para atender necessidades do servico
€ positiva, pois a aprendizagem se torna significativa para o individuo, o que
contempla a Educacdo Permanente em Saude.

De modo geral observamos que os profissionais ndo tem a PNPSI como
instrumento de suas praticas, o que dificulta sua efetivacdo, pois para de fato uma

politica se tornar efetiva:

“requer atitude consciente, ética e cidada dos envolvidos e interessados em
viver envelhecendo de forma saudéavel. O estado, os profissionais de salde,
o idoso e a sociedade em geral sdo responsaveis” (ANDRADE et al., 2013,
p. 3.545).
E fundamental que os profissionais de satde conhecam e utilizem a PNSPI,
uma vez que sdo responsaveis por contribuir para o envelhecimento saudavel e é a

politica que oferece as diretrizes norteadoras para as agoes.
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Juntamente com a PNSPI temos o Programa de Saude da Pessoa Idosa, uma
estratégia para o envelhecimento saudavel, que também verificamos ndo existir em

varias unidades.

E na verdade ele ndo existe [...] aqui nesse PSF n&do existe ainda, mas o
programa da pessoa idosa nao é dificil, [...] ele tem que ser melhor
implementado. (E5)

Mesmo com a dificuldade de colocar o Programa de Saude da Pessoa ldosa
em pratica, pode-se perceber que para os profissionais é importante ter um momento

para esse usuario na unidade.

Eu acho que, se pelo menos criasse aqui ha unidade, uma agenda pro pessoa
idosa ja ia ajudar, porque a gente j& faz o trabalho de preencher a caderneta,
de ir atras, de fazer os agentes de saude patrticipar pra tentar montar o grupo

[...].(E6)

Aqui, agente ndo faz muitas atividades voltadas para a atencdo a pessoa
idosa...ter um programa deles, o dia deles, para tratar algo mais especifico,
alguma coisa relacionada mais a idade, no dia da pessoa idosa eles viriam
pra outras coisas, poderiamos ter acdes voltadas para o pessoa idosa,
principalmente preveng&o, acho que seria mais facil. (E11)

Para alguns profissionais, a abordagem do paciente, e consequentemente, da
pessoa idosa ainda € muito centrada na doenca, e o fato de ndo haver uma agenda
para ele na unidade, ha dificuldades de realizar acdes de promocao de saude e

prevencao de doencgas.

[...] Porém eu acho uma pena isso, aqui ho municipio, na nossa equipe, ndo
estar preconizado que na nossa agenda tenha um dia de salde da pessoa
idosa [...] para fazer prevencéo... (M1)

[...] porque aqui na unidade ndo tem nenhum espago para a pessoa idosa,
em termos de atencdo basica, ndo existe grupos, ndo existe acdes voltadas
ao publico de pessoas idosas, né? Aqui ta muito focado na assisténcia
mesmo, marcagao de consultas de clinica médica [...] (M4)

Mesmo algumas ag¢odes, de forma individualizada acontecem na contraméo do

servico e do trabalho em equipe.

Olha aqui no postinho, agora que nés estamos implementando um programa
de salde da pessoa idosa. [...]. O trabalho com o pessoa idosa é feito por
meio de palestras, de atendimentos. Agente tem a parte preventiva e a parte
curativa. (CD1)
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As colocacgfes deixam claro que h& necessidade de um dia na agenda para a
atencao a pessoa idosa, em que todas as acdes seriam voltadas para os mesmos. A
coordenacdo da ESF deixou claro que a agenda das unidades € programada de
acordo com as demandas de cada equipe e ha possibilidades de modificarem para
assim atender as necessidades mais emergentes.

Nessa perspectiva, entendemos que as unidades devem manifestar a
necessidade de modificar suas agendas para melhorar a atencao as pessoas idosas.
Ha também que se pensar em agbes promocionais que ndo necessariamente tenha
que acontecer no ambito da unidade de saude. No territério da ESF, geralmente, pode-
se encontrar parcerias importantes para que essas a¢des possam se concretizar.

Os proprios profissionais nos apontaram algumas estratégias para a
implantacdo do programa no municipio, com exemplos de ac¢des que ja tém sido
realizadas e que merecem ser ampliadas. O entrevistado E5 da exemplo de

experiéncia que vivenciou em outro municipio em que trabalhava.

Uma coisa que ficou legal la [...] foi que a gente padronizou o atendimento,
pra todos os programas. O programa da pessoa idosa isso, iSso e isso, entdo
o coordenador estava em cima e sempre buscando e a gente vinculava
sempre ao PMAQ, porque o PMAQ exige que todos os programas funcionem.
Entdo se uma unidade faz o programa, a outra tem que fazer e desenvolver,
desempenhar da mesma forma. (E5)

Ao contrario de alguns profissionais que sdo tipicamente biologicistas, ha

também aqueles que tém um conceito ampliado de saude.

[...] n6s aproveitamos desse dia para fazer a caderneta da pessoa idosa, para
preencher, para estar mais préximo deles. Nés também aumentamos as
visitas domiciliares para esse publico, independentemente se tem alguma
doenca ou agravo, mais para ver a situacdo da casa, se eles sdo bem
cuidados... (E1)

Tais acbes s6 sdo possiveis com o empenho dos profissionais, que se
comprometem em realizar e dar continuidade ao trabalho, além de os profissionais se

apropriarem dos instrumentos disponibilizados.

NOs sabemos que agente possui a caderneta da pessoa idosa, o caderno de
salide da pessoa idosa... (E1)
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[...] a gente se baseia, eu procuro pesquisar, fazer alguma pesquisa, a gente
tem os cadernos aqui, a gente tem um aqui da pessoa idosa (risos...). (E14)

Notamos que os profissionais citaram o Caderno de Atencdo Bésica para o
envelhecimento, elaborado pelo Ministério da Saude, que também é uma ferramenta
norteadora das a¢cdes da AB.

Em relacdo ao Programa Saude da Pessoa Idosa, encontramos poucos
documentos cientificos sobre sua contribuicdo para a saiude dos mesmos, Tal achado
nos permite afirmar a necessidade de pesquisas sobre o tema, para verificar sua
potencialidade.

6.4.2 O Estatuto do idoso como referéncia para conquista de direitos

Em relagcdo ao Estatuto do idoso, os profissionais se sentem mais

empoderados de conhecimento, revelando que de fato o conhecem.

Bom as politicas, o Estatuto da pessoa idosa hoje é o marco, [...] J4 séo 10
anos! [...] depois da regulamentagdo mesmo do estatuto eu acho que saiu um
pouco s6 dessa questdo do vamos s6 falar e na préatica ndo fazer nada. (E4)

Entdo, o Estatuto da pessoa idosa, né? Ele fala, tem varios requisitos né? O
atendimento com o acompanhante, o atendimento preferencial, ééé sé que
tem coisas que a gente ndo se adequa na Estratégia Saude da Familia [...].
(ES)

SO o estatuto da pessoa idosa, que a gente lida mais, porque envolve com
muitas questdes sociais, entdo esse eu ja estudei, os outros ndo. (E10)

O Estatuto do idoso € o documento legal mais conhecido e citado pelos
profissionais. Acreditamos que o Estatuto € amplamente citado pelo fato de ser um
instrumento que amplia a resposta do Estado e da sociedade frente as necessidades
das pessoas idosas em varios segmentos: saude, educacdo, assisténcia social,
habitacdo, transporte e € amplamente divulgado, com seus mais de 10 anos, e que foi
adotado de fato pelas proprias pessoas idosas (BRASIL, 2003; ANDRADE et al.,
2013).

Camarano e Pasinato (2004) afirmam que o Estatuto do Idoso apresenta em
uma unica e ampla peca legal, muitas das leis e politicas previamente aprovadas.
Porém, incorpora novos elementos e enfoques, dando um tratamento integral ao
estabelecimento de medidas que visam proporcionar 0 bem-estar dos idosos e com

uma visdo de longo prazo. Conta com 118 artigos que aborda diversas areas dos
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direitos fundamentais e das necessidades de protecdo dos idosos, objetivando
reforcar as diretrizes contidas na Politica Nacional do ldoso, muitas ja asseguradas
pela CF.

E preciso reafirmar que a esséncia do estatuto esta nas normas gerais que
dispdem sobre a “protecéo integral’” aos idosos, que gozam de todos os direitos
inerentes & pessoa humana (Artigo 2°) e que o envelhecimento € um direito
personalissimo e a sua protecdo, um direito social (Artigo 8°) (BRASIL, 2003;
CAMARANO, 2013).

Quando falamos em conceito ampliado de saude, o Estatuto pode ser um
aliado, tendo em vista que perpassa por varios segmentos garantindo direitos e a ESF
tem o papel também de divulga-lo, de empoderar os individuos por meio de
informacdes. Nesse contexto nossos profissionais demonstram conhecer e utilizar o

Estatuto.



107

7 CONSIDERACOESFINAIS

Ao final desse estudo pudemos compreender que o processo de formacao
dos profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas que atuam na atencao
bésica do municipio de Aparecida de Goiania, apresentou varias lacunas, como: falta
de conteudos especificos em salude da pessoa idosa na graduacgédo; superficialidade
dos conteudos quando os mesmos existem, o que dificulta a garantia a atencéo
integral a pessoa idosa; falta de estagios praticos na area; pouco interesse em
especializar-se em geriatria e gerontologia; poucas oportunidades de educacéo
continuada e permanente no servigo. O que veem em saude publica € o que amplia o
conhecimento sobre a pessoa idosa e as formas de atencdo. Diante de tais
achados, verificamos que € preciso um investimento na reestruturacdo das matrizes
curriculares dos cursos na area de saude, para que o conteldo relativo a saude da
pessoa idosa seja mais abordado durante a academia, pois isso pode oportunizar,
além da formacédo de profissionais conhecedores de fato deste relevante conteudo,
melhorar a atuacdo nos campos de trabalho.

A formacgdo complementar especifica sobre o tema ndo é frequente, ou é
inexistente, requerendo da gestéo, maiores incentivos e investimentos para estimular
os profissionais a se capacitarem nessa area, ou criar oportunidades de educacao
continuada e/ou educac¢éo permanente.

Quanto ao atendimento realizado nas unidades Basicas de Saude da Familia
para as pessoas idosas, neste estudo verificamos que ha uma preocupagdo em
atender bem a pessoa idosa, mesmo que o0s profissionais ndo tenham sido
suficientemente capacitados para tal.

Identificamos que o conhecimento dos profissionais de saude da Atencao
Basica sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa € limitado. Em relacao
ao Programa de Saude da Pessoa ldosa, verificamos que por ser recente e ainda
estar em fase de implantagéo, a gestdo deve apoiar sua efetivacéo junto a AB.

Na visdo dos profissionais de saude da Atencdo Basica, sdo varios o0s
sentimentos e percepcdes evidenciados no processo de cuidar dos idosos e sao

reflexos das situagdes vivenciadas no dia a dia das equipes.
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N&o foi possivel, por meio de nossa pesquisa identificar as competéncias
necessarias para o atendimento a pessoa idosa na perspectiva dos proprios
profissionais, mas reforcamos com essas consideracées que a atencdo a pessoa
idosa deve ser pautada nas mais diversas competéncias, algumas delas
contempladas nas diretrizes curriculares para os cursos da saude.

Podemos afirmar que é importante o profissional saber quais séo as principais
caracteristicas de sua populacdo e estas podem guiar a formacao dos profissionais
no servico, por meio da educacéo permanente.

Ha vérias dificuldades para a realizacdo de acfes de atencdo a pessoa idosa
gue devem ser solucionadas para garantir o bom funcionamento da ESF como um
todo e o atendimento dos individuos, que também refletiriam na qualidade de vida dos
profissionais. Especificamente em relacdo a pessoa idosa, verificamos que as acdes
devem de fato acontecer como preconiza a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, o Estatuto da Pessoa Idosa e as diretrizes do SUS

Considerar a pessoa idosa em suas multiplas interfaces ndo é uma tarefa facil,
porém é urgente diante do crescimento populacional de pessoas idosas. Entendemos
que a partir da formacédo especifica na area, seja na graduacéo ou posteriormente a
essa, o0s profissionais de saude poderdo contribuir para modificar o modelo de
cuidado, na perspectiva do sujeito e centrado em suas particularidades, o que pode
também ensinar a lidar com as préprias fraquezas e dificuldades no adoecer,

amadurecer e envelhecer.
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8 PRODUTO DE INTERVENGAO

Diante dos resultados encontrados e do objetivo do mestrado profissional, que
€ dar um retorno ao servico, nossa proposta sera a realizacdo de um Curso nos
moldes da Educacdo Permanente em Saude. O projeto é intitulado Formacao dos
Profissionais de Saude da Atencdo Basica em Saude da Pessoa Idosa:
Envelhecer com qualidade, responsabilidade de todos.

Abaixo descrevemos a intervencao.

1 INTRODUCAO

A formagc&o de profissionais para atuar no Sistema Unico de Saude (SUS) se
configura como um desafio, fazendo-se necessario aproximar os conhecimentos
trabalhados as reais necessidades da populacdo, e assim oferecer um cuidado mais
qualificado aos usuarios do sistema de saude. As estratégias definidas nas politicas
de saude estabelecem responsabilidades dos atores envolvidos no sistema, qual o
papel dos trabalhadores, dos gestores e dos usuarios (BATISTA; GONCALVES,
2011).

Todas essas iniciativas provocaram mudancas positivas no sistema de saude,
entretanto mesmo com esses avancos, 0s profissionais de salude ainda se encontram
limitados na pratica quanto ao cuidado integral. O perfil da maioria desses
profissionais demonstra uma insuficiéncia na qualificacdo para mudancas na atuacgao,
reforcada pela formacdo profissional com falhas na articulacdo do ensino-
aprendizagem. Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), s6 € possivel mudar a forma
de cuidar se for modificada também a forma de ensinar e aprender.

Diante disso, é importante que as instituicbes de ensino articulem nova
estrutura de formacao de profissionais de saude, promovam capacitacao e atualizacéao
dos profissionais atuantes no SUS, orientados pelos parametros de um desempenho
qualificado que atenda as necessidades locais da comunidade. Nesse processo de

trabalho, para que haja integracéo do profissional com o servi¢co de saude, devem-se



110

considerar as praticas das competéncias e habilidades envolvidas na formacéo
profissional.

Considerando os profissionais que ja estdo em exercicio da profissdo no
contexto da saude publica, deve-se pensar em ferramentas de apoio para melhorar
as condi¢cdes de atendimento da populacéo, inserindo-os em um processo de atencao
mais integral, a busca conjunta de soluc¢des para os problemas de saude, condizentes
com a realidade da populacao alvo (MERHY, 2004).

A Educacdo Permanente em Saude é essa ferramenta e uma estratégia de
investimento na qualificagao profissional para superar as deformagdes e deficiéncias
na formacgéo dos trabalhadores da saude.

O objetivo ndo é apenas formar bons técnicos, mas bons profissionais,
capazes de serem criativos no pensar, no sentir, no querer e no atuar. A estratégia
utilizada é a aprendizagem significativa, ou seja, a aprendizagem que faz sentido para
o individuo. Ela faz a interlocu¢do com os problemas enfrentados na realidade e leva
em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas possuem. Para
gue a aprendizagem se torne significativa, a constru¢cao do conhecimento passa pela
problematizagdo. Problematizar significa refletir sobre determinadas situagoes,
guestionando fatos, fen6menos, ideias, compreendendo 0s processos e propondo
solugdes. Ao refletir sobre a situacéo concreta de trabalho, as propostas de solugdes

passam a ser mais reais, viaveis e, sobretudo, descentralizadas (NUNES et. al., 2008).

Nessa perspectiva a Educacdo Permanente em Saude vem contemplar as
necessidades de mudancas na atengcdo a pessoa idosa acompanhadas na Atencéo
Basica (AB), mais especificamente na Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Aparecida de Goiania, tornando-se ferramenta preciosa na reorientacao

do cuidado, promocao de saude e prevencao de doencas.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Capacitar os profissionais de saude da ESF do municipio de Aparecida de
Goiania, por meio de agfes de educagdo permanente, na atencao integral a saude da

Pessoa ldosa.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver nos profissionais habilidades de ensino-aprendizagem em servico;

- Aumentar os conhecimentos dos profissionais sobre salde da pessoa idosa e
envelhecimento promovendo o desenvolvimento de atitude empatica nos profissionais
de saude frente a pessoa idosa;

- Aumentar os conhecimentos dos profissionais sobre as politicas de saude da Pessoa
Idosa;

- |dentificar as necessidades e demandas dos servicos da AB, no atendimento a
pessoa idosa nas areas adscritas;

- Contribuir com os profissionais da ESF para uma atuacéo interdisciplinar na atencéo
as pessoas idosas;

- Ampliar a discusséo de questdes legais e éticas e sobre vulnerabilidades, violéncias,
assisténcia social, preconceitos e medos em relacdo a atencdo a saude da pessoa

idosa;

3 METODOLOGIA DO CURSO

3.1 CARGA HORARIA E DURACAO

O curso sera semipresencial, com duracdo de um ano e carga horaria total de

120 horas, distribuidas para cada momento/etapa, como descritas abaixo:

MOMENTO/ETAPA CARGA HORARIA
1° MOMENTO - Presencial 15h
2° MOMENTO - Dispersao 15h
3° MOMENTO - Presencial 30h
4° MOMENTO - Disperséao 50h
5° MOMENTO - Presencial 10h
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3.2 ESTRUTURA DO CURSO

O curso de formacédo em Educacdo Permanente em saude da pessoa idosa
para os profissionais de saude da ESF como facilitadores, sera estruturado em cinco
momentos ou etapas, com trés encontros presenciais, intercalados por momentos de
disperséo.

Os encontros presenciais possibilitam discussdes e sucessivas aproximacoes
ao objeto de estudo, ou seja, ampliacdo dos conhecimentos sobre praticas de atengao
a pessoa idosa do ambiente de trabalho dos facilitadores.

Os momentos de dispersao terdo o propdésito de subsidiar as praticas de
educacao permanente em saude, com base nos problemas identificados e pactuados
por cada equipe.

O 1° momento sera um encontro presencial, em que serdo abordados temas
referentes a atencao a pessoa idosa e metodologias de trabalho. O suporte
para a problematizacdo sera estabelecido pelas unidades de aprendizagem do curso,
gue tera como conteudos basicos:

¢ Envelhecimento: aspectos biolégicos, sociais e culturais;

e A atencédo a saude da pessoa idosa;

e Sistema Unico de Saude;

e Politicas Publicas relacionadas a pessoa idosa: Politica Nacional do Idoso,
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa e Estatuto do 1doso;

e Educacdo Permanente em saude;

e Diagndstico Local: (re)conhecendo suas areas adscritas: por qué fazé-lo e para
qué.

O 2° momento ser& a dispersao, em que os profissionais voltardo as suas
unidades de saude e fardo o diagnéstico local. Essa acdo serd essencial para
problematizar e sugerir solucdes adequadas a realidade de cada equipe. Ao propor
ao profissional um novo olhar sobre seu local de atuacdo, acredita-se que o0s
profissionais se sentirdo parte do projeto e se desenvolverdo o desejo de
transformacao.

Para esse processo de diagndstico serdo estabelecidos alguns pontos
primordiais que os profissionais deverdo estar atentos: perfil (demografico, sanitario,

epidemiologico e social) das pessoas idosas de cada area adscrita, vulnerabilidades
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sociais, dificuldades de cuidado as pessoas idosas, 0 que o setor publico dispde para
a pessoa idosa, trabalho em equipe. O surgimento de outros pontos relevantes sera
considerado importante.

O 3° momento sera presencial e diante do diagndstico feito pela equipe sera
proposto conjuntamente a constru¢édo do Projeto de Educacao Permanente em Saude
da Pessoa Idosa, que sera implantado na unidade de origem da equipe.

Essa etapa baseia-se essencialmente na proposta da Educacdo Permanente
em Saude, que estabelece que a qualificacdo da equipe, os conteldos dos cursos e
as tecnologias a serem utilizadas devem ser determinados a partir da observagéao dos
problemas que ocorrem no dia-a-dia do trabalho e que precisam ser solucionados para
gue os servicos prestados ganhem qualidade e os usuarios fiqguem satisfeitos com a
atencao prestada.

O 4°momento € a volta a ESF para a execuc¢do dos projetos. Acredita-se que
essa etapa sera de fundamental importancia para a solu¢cao e/ou encaminhamentos
para os problemas elencados pela equipe. Espera-se de fato que a equipe se motive
e se empenhe.

As acles serdo monitoradas pela coordenacdo da Atencdo Basica do
municipio, para que de fato acontecam.

O 5° e Ultimo momento sera presencial novamente, com uma exposi¢cao dos
resultados alcancados. Pretende-se nesse momento realizar a 12 Mostra de
Experiéncias Exitosas em Saude da Pessoa ldosa do Municipio de Aparecida de
Goiania. Esse fechamento faz referéncia a uma das diretrizes da Politica Nacional de

Saulde da Pessoa ldosa:

Promoc&o de Cooperacdo Nacional e Internacional das Experiéncias na
Atencdo a Saude da Pessoa ldosa: Devem-se fomentar medidas que visem
a promocao de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias bem
sucedidas na &rea do envelhecimento, no que diz respeito a atencao a saude
da pessoa idosa, a formagao técnica, a educacdo em salde e a pesquisas
(BRASIL, 20064, p.11).

A Educacdo Permanente em Saude € um processo, e ndo uma capacitacao
estanque. O projeto ndo se encerra cComo mais um curso para profissionais da ESF.
O profissional é promotor de mudancas. A realizacao deste projeto busca construir um

processo de educacao destinado a modificar e a reorientar a pratica dos profissionais,
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fortalecendo os processos de atencdo e de gestdo e as parcerias, garantindo a
sustentabilidade das a¢des no municipio.

4 AVALIACAO

A avaliacdo a ser realizada nédo se limita a uma verificacdo de resultados, e
sim o que o profissional agregou de conhecimentos, habilidades, atitudes e a qual a
repercussao do curso na sua concepcao de educagcdo em saude e o que mudara em

sua pratica. Para tanto cada momento terd uma avaliagdo.

MOMENTO/ETAPA O QUE AVALIAR COMO AVALIAR
1° MOMENTO Conhecimento adquirido Participagao, execucéo de
atividades
2° MOMENTO Diagnostico da area adscrita Verificacdo dos dados
levantados
3° MOMENTO Elaboracéao do Projeto Participacéo e

contribuicdes na

elaboracao do projeto

4° MOMENTO Execucéo do Projeto Monitorar a realizacéo das
atividades propostas pela

equipe

5° MOMENTO Apresentacdo do Projeto Forma de apresentacéo,
os resultados alcancgados,

0 engajamento da equipe.

Espera-se que ao final do curso nossos objetivos sejam alcancados e
consigamos de fato proporcionar uma formacao aos profissionais, em relacao a saude
do idoso, bem como contribuir com ac¢bes que visem ao envelhecimento ativo e

saudavel com enfrentamento das questdes vivenciadas na atencao basica.
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APENDICES

APENDICE A — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1-Fale sobre seu processo de formacdo em relacao & saude da pessoa idosa.

2- Fale sobre as Politicas voltadas a pessoa idosa

3- Na sua opiniéo, o que o profissional precisa para atender uma populacéo idosa?

4- Fale sobre seu atendimento a pessoa idosa



APENDICE B - ANUENCIA PARA REALIZACAO DA PESQUISA CONCEDIDA
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), em uma pesquisa. Apos vocé
ser esclarecido sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa a participar vocé ndo sera penalizado de forma alguma. Em caso de divida vocé
pode procurar a pesquisadora responsavel: Bruna Aniele Cota, pelos telefones: (62) 8585-0908 e 3545-
6070, inclusive ligando a cobrar.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Saude da Pessoa Idosa: A formacao dos profissionais de saude
da Atencao Bésica.

Pesquisadora Responsavel: Bruna Aniele Cota — Aluna de poés-graduacédo do
Mestrado Profissional em Ensino na Saude, Nutricionista da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Aparecida de Goiania, atuamente coordenadora do Programa Saude
da Pessoa ldosa. A pesquisa tem a orientacdo da Prof2 Dr2 Maria de Fatima Nunes,
da Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Goias (FO/UFG) (Fones:
3209- 6417). Esta pesquisa tem como objetivo compreender o processo de formacao
dos profissionais de saude, de nivel superior, que atuam na Atencdo Basica,
Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Aparecida de Goiania, sobre a
salude da pessoa idosa.

Caso vocé aceite fazer parte da pesquisa, vocé devera assinar esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que estar4 em duas vias: uma para vocé
guardar e outra para ser entregue a pesquisadora. Apds esse momento iniciaremos a
pesquisa através da entrevista semi estruturada com questdes norteadoras, que Visao
compreender seu processo de formacao academica e pratica profissional.

As consideracdes que fizer, serdo gravadas (audio) e em seguida transcritas
para analise e quando citadas em artigos, documentos, apresentacdes cientificas e
aulas, a referéncia a citagéo sera feita por nomes ficticios, assim sendo vocé nao sera
identificado. Vocé tem a nossa garantia de que seu consentimento ndo lhe trara

nenhum prejuizo e que podera se retirda pesquisa a qualquer momentoo. O risco de
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vocé participar dessa pesquisa refere-se ao fato de poder se sentir constrangido (a)
em dar as respostas. Vocé podera esclarecer suas duvidas com a pesquisadora e
recebera todo suporte caso ocorra alguma intercorréncia. Espera-se que os resultados
fornecam subsidios para melhor e qualificar a atuacdo dos profissionais referente a
saude da pessoa idosa . Os resultados do trabalho compordo a dissertacdo de
mestrado da pesquisadora e serdo divulgados em eventos cientificos, junto a SMS e

FM/UFG e publicados em revista cientifica.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA
Eu,

., RG/CPF , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo “Saude da Pessoa Idosa: A formacao dos profissionais de saudea
Atencdo Basica do municipio de Aparecida de Goiania”, como sujeito. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:
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PARTICIPA - TEMPO DE | TEMPO DE Instituicao
NTE GENERO FORMADO AB
El Feminino 3 anos 3 anos Publica
E2 Feminino 4 anos 2 anos Privada
E3 Feminino 2 anos lanoe6 Publica
meses
E4 Feminino 7 anos 6 anos e 6 Publica
meses
E5 Feminino 10 anos 9anoseb6 Privada
meses
E6 Feminino 6 anos 5 anos Privada
E7 Masculino 6 meses 6 meses Privada
E8 Feminino 4 anos 11 meses Publica
E9 Feminino 2 anos 2 anos Privada
E10 Feminino 2 anos lanoe8 Publica
meses
El1l Feminino 6 anos 2 anos Publica
E12 Masculino 2 anos 2 anos Publica
E13 Feminino 17 anos 16 anos Privada
E14 Feminino 6 anos 5 anos Privada
CD1 Feminino 2 anos 2 anos Privada
CD2 Masculino 3 anos 6 meses Publica
CD3 Feminino 7 anos 5 anos Publica
CD4 Feminino 4 anos 6 meses Publica
CD5 Feminino 12 anos 8 anos Publica
CD6 Feminino 8 anos 2 anos Privada
CD7 Feminino 4 anos 4 anos Privada
CD8 Masculino 5 anos 6 meses Privada
CD9 Feminino 4 anos e 6 8 meses Privada
meses
M1 Masculino 1ano 6 1ano 6 Publica
meses meses
M2 Masculino lano5 11 meses Privada
meses
M3 Masculino lano5 11 meses Privada
meses
M4 Masculino 1ano 6 1ano 6 Privada
meses meses
M5 Feminino 40 anos 16 anos Publica
M6 Masculino 4 anos 11 meses Publica
M7 Feminino 1 ano 11 meses Privada
M8 Masculino 3 anos 11 meses Publica
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ANEXO

ANEXO 1 - TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE gwn oforme
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude do idoso: a formacao do profissional de salde da atencao basica
Pesquisador: Bruna Aniele Cota

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 34063814 6.0000.5078

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

Patrocinador Principal: FUNDACAQO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE GOIAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 849 791
Data da Relatoria: 19/10/2014

Apresentagao do Projeto:

Cuidar do idoso & uma das tarefas desempenhadas por alguns dos profissionais de saude que atuam no
Programa Estratégia Saude da Familia. Para o desempenho destas funcdes, o ideal € que o profissional
seja preparado de forma adequada, o que nem sempre & possivel. Este projeto de pesquisa busca
compreender o processo de formacao desses profissionais e analisar se estdo adequadamente preparados
para tais atividades, e as estratégias adotadas pelos Servicos de Saude para cuidarem do idoso, populacéao
cada vez mais numerosa em nosso pais. A elaboracdo do projeto esta adequada e atende as exigéncias da
Resolucdo 466/2012

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos buscam, além de conhecer a formacdo desses profissionais, esclarecer, na visdo dos mesmos,
as competéncias necessarias para que desenvolvam um trabalho adequado de atencdo ao idoso.

Objetivos claros e que respondem a pergunta central do problema, que é: Os profissionais de salude estao
devidamente preparados para atender ao idoso?

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos (minimos) e os beneficios foram devidamente informados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante por se tratar de populagédo cada dia mais numerosa em nosso pais, e que a cada

Enderecgo: 1% Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St Leste Universitario CEP: 74605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE 'wﬂ‘ oforma
GOIAS - GO

Confinuagdo do Parecer: 849.791

ano exige mais atencdo e cuidados da atencdo basica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatoria foram disponibilizados e, na versao atual do TCLE foram
introduzidas alteracdes que atendem as determinac@es da Resolugdo 466/2012 da CONEP. Os curriculuns

dos pesquisadores demonstram suas competéncias para desenvolverem o estudo.

Recomendagodes:

Adequar o cronograma para inicio apenas apos liberacdo deste parecer pelo CEP HC/UFG
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

N&o ha

Situag¢do do Parecer:

Aprovado
MNecessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEP/HC/UFG, de
acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacao do projeto de
pesquisa proposto.

Apos inicio, o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, via Plataforma Brasil,
relatérios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes e publicacdes.
O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em desenvolvimento para
avaliacdo e verificacdo do cumprimento das normas da Resolucdo 466/12 e suas complementares.

Situacado: Protocolo aprovado.

Endereco: 17 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St Leste Universitario CEP: 74605020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (§2)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com br
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