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S4, Célia Maria Cartaxo Pires de. Envelhecimento Saudavel: um desafio para o idoso
atendido na atencdo basica. 2021. 94f. Tese (Doutorado). Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem. Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB.

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento crescente tem alterado o perfil da morbimortalidade da
populagéo, o que requer mais esfor¢os no sentido de se compreender bem mais essa populacao.
Nesse sentido, saber dos idosos sobre as concepcdes de saude e atendimento em dois cenarios
de préticas - as Unidades de Baésicas de Saude e o Centro de Préaticas Integrativas e
Complementares - possibilita compreender os significados do processo saude-doenca para esses
sujeitos. Objetivo geral: Analisar as ag¢des socioeducativas oferecidas aos idosos atendidos na
atencao basica a partir do que eles pensam sobre saude, como uma dimensao importante a ser
considerada para um envelhecimento saudavel. Objetivos especificos: Apreender as
concepgoes de saude para idosos atendidos na Atengdo Bésica; conhecer o que eles pensam
sobre o atendimento na Aten¢do Basica visando a um envelhecimento saudavel; propor um
Programa de Capacitagdo para Profissionais de Satide da Atengdo Bésica centrado na promog¢ao
do envelhecimento saudavel para idosos. Método: Trata-se de um estudo de campo
exploratério de abordagem qualitativa, do qual participaram 30 idosos de ambos 0s sexos, com
faixas etarias entre 60 e 80 anos. Para coletar os dados, utilizou-se a Técnica de Grupo Focal,
considerando o “critério de saturac¢ao ou redundéancia” para definir a amostra, centrado em um
roteiro-guia subsidiado pelos objetivos do estudo, e elaborou-se um plano geral de anélise e
tratamento a que foram submetidos os dados, que foram analisados por meio da técnica da
andlise de conteudo temaética. Resultados: Com base nas falas dos idosos participantes do
estudo submetidas a técnica de andlise de conteudo tematica categorial sobre saude e
atendimento na Atencdo Bésica, emergiram duas categorias semanticas: 1: Concepcdes dos
idosos sobre saude atendidos na Atencdo Basica, composta de quatro subcategorias tematicas:
Psicologicas/Espirituais; Econdmicas/Financeiras; Biologicas/Fisicas e
Sociologicas/Relacionais/Culturais e 2: Descri¢cdes sobre o Atendimento na Atencdo Basica,
dividida em trés subcategorias tematicas: Atendimento/Servico; Profissionais; Impacto das
Atividades para Saude. Consideracfes finais: A compreensdo dos idosos sobre saude e
atendimento corrobora a compreensédo de envelhecimento saudavel, evidenciado na adocdo de
habitos e comportamentos que interferem positivamente no estilo de vida, nos pardmetros das
doencas cronicas e na prevencdo de algumas doencas. Os idosos referiram que é necessario
cuidar da saude, interagir com outras pessoas e manter um bom relacionamento, que 0s
profissionais de saude sdo importantes no atendimento e que 0s tratamentos ndo convencionais,
tradicionalmente ofertados nos servicos de salde, impactaram positivamente em sua salde.
Portanto, com base nos resultados do estudo, propde-se uma capacitacao para profissionais de
Saude da Atencdo Baésica que vise a um envelhecimento saudavel para os idosos, com foco nas
praticas integrativas e complementares. Assim, partindo das potencialidades e das fragilidades
encontradas nos servigos de saude, sugere-se que as diferentes préaticas a serem utilizadas pela
pessoa idosa sejam aperfeicoadas, na perspectiva de um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: ldoso; Saude; Atendimento; Assisténcia a salde; Envelhecimento saudavel;
Préticas Integrativas e Complementares.



S4, Célia Maria Cartaxo Pires de. Healthy Aging: a challenge for the elderly assisted in
primary care. 2021. 94f. Thesis (Doctorate). Graduate Program in Nursing. Health Sciences
Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa/PB.

ABSTRACT

Introduction: Increasing aging has altered the population's morbidity and mortality profile and
greater efforts are needed in order to better understand this population. In this sense, the
knowledge of the elderly about the conceptions of health and care in the face of two scenarios
of practices: Basic Health Units and Center of Integrative and Complementary Practices, allows
us to understand the meanings that the health-disease process acquires for these subjects.
Objectives: General - to analyze socio-educational actions offered to the elderly cared for in
primary care based on what they think about health, as an important dimension to be considered
in the promotion of healthy aging; Specific - apprehend the concepts of “health” for the elderly
assisted in primary care; to know what the elderly think about “care” in primary care in
promoting healthy aging; to propose a Training Program for Primary Care Health Professionals
focused on promoting healthy aging for the elderly. Method: This is an exploratory field study
with a qualitative approach, in which 30 elderly men and women participated in the age groups
between 60 and 80 years. For collection, the Focus Group Technigque was used, considering the
“saturation or redundancy criterion” to define the sample centered on a guide script subsidized
in the objectives of the study, elaborating a general analysis and treatment plan, which were
submitted the data. These were analyzed using the thematic content analysis technique. Results:
Based on the speeches of the elderly participants of the study submitted to the technique of
categorical thematic content analysis on health and care in Primary Care, two semantic
categories emerged, being Category 1: Conceptions about health for the elderly assisted in
Primary Care, composed of four thematic subcategories: Psychological / Spiritual; Economic /
Financial; Biological / Physical and Sociological / Relational / Cultural and Category 2:
Descriptions of Care in Primary Care, in which it is structured in three thematic subcategories:
Service / Service; Professionals; Impact of Health Activities. Final considerations: Finally,
the understanding of the elderly about health and care, corroborate with the understanding of
healthy aging, evidenced in the adoption of habits and behaviors that positively interfere in the
lifestyle, in the parameters of chronic diseases, in prevention of some diseases. The elderly
highlighted in their speeches the need to take care of their health, to interact with other people,
to maintain a good relationship, the importance of health professionals in the service, in addition
to affirming the impacts on health when receiving unconventional treatments, traditionally
offered health services. Finally, based on the results of this study, a Training for Primary Health
Care Professionals is proposed, focused on promoting healthy aging for the elderly, with the
aim of training professionals, focusing on integrative and complementary practices, thus
suggesting that starting the strengths and weaknesses found in health services, the improvement
of different practices to use with the elderly, considering the benefits for healthy aging.

Keywords: Elderly; Health; Attendance; Health Assistance; Healthy Aging; Integrative and
Complementary Practices.



S4, Célia Maria Cartaxo Pires de. Envejecimiento Saludable: un reto para las personas
mayores atendidas en atencion primaria. 2021. 94f. Tesis (Doctorado). Programa de
Postgrado en Enfermeria. Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo
Pessoa/PB.

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento creciente ha alterado el perfil de morbimortalidad de la
poblacién y son necesarios mayores esfuerzos para conocer mejor a esa poblaciéon. En ese
sentido, el conocimiento de las personas mayores sobre las concepciones de salud y cuidado
frente a dos escenarios de préacticas: Unidades Basicas de Salud y Centro de Practicas
Integrativas y Complementarias, permite comprender los significados que adquiere para el
proceso salud-enfermedad. esas asignaturas. Objetivos: Generales - analizar las acciones
socioeducativas que se ofrecen a las personas mayores atendidas en atencién primaria a partir
de lo que piensan sobre la salud, como una dimension importante a considerar en la promocion
del envejecimiento saludable; Especificos - aprehender los conceptos de “salud” para los
ancianos atendidos en atencion primaria; saber qué piensan las personas mayores sobre el
“cuidado” en atencidon primaria para promover un envejecimiento saludable; proponer un
Programa de Formacion de Profesionales de la Salud de Atencion Primaria centrado en la
promocion del envejecimiento saludable de las personas mayores. Método: Se trata de un
estudio de campo exploratorio con enfoque cualitativo, en el que participaron 30 hombres y
mujeres ancianos en los grupos de edad entre 60 y 80 afios. Para la recoleccion se utilizo la
Técnica de Grupo Focal, considerando el “criterio de saturacion o redundancia” para la
definicién de la muestra centrada en un guion guiado subsidiado en los objetivos del estudio,
elaborando un andlisis general y plan de tratamiento, al cual se remitieron los datos. Estos
fueron analizados mediante la técnica de anélisis de contenido temético. Resultados: A partir
de los discursos de los ancianos participantes del estudio sometidos a la técnica de analisis de
contenido tematico categérico sobre la salud y la atencién en Atencion Primaria, surgieron dos
categorias semanticas, siendo Categoria 1: Concepciones sobre la salud del anciano atendido
en Atencion Primaria, compuesto por cuatro subcategorias tematicas: Psicolégico/Espiritual;
Econdmico/Financiero; Bioldgico/Fisico y Socioldgico/Relacional/Cultural y Categoria 2:
Descripciones de la Atencidn en Atencion Primaria, en la que se estructura en tres subcategorias
tematicas: Asistencia/Servicio; Profesionales; Impacto de las actividades de salud.
Consideraciones finales: Finalmente, la comprension de las personas mayores sobre la salud
y el cuidado, corroboran con la comprension del envejecimiento saludable, evidenciado en la
adopcion de hébitos y conductas que interfieren positivamente en el estilo de vida, en los
pardmetros de las enfermedades crénicas, en la prevencion de algunas enfermedades. Las
personas mayores destacaron en sus discursos la necesidad de cuidar su salud, de interactuar
con otras personas, de mantener una buena relacion, la importancia de los profesionales de la
salud en el servicio, ademas de afirmar los impactos en la salud al recibir tratamientos no
convencionales, tradicionalmente Ofrece servicios de salud. Finalmente, a partir de los
resultados de ese estudio, se propone una Formacion para Profesionales de Atencion Primaria
de la Salud, enfocada a promover el envejecimiento saludable de las personas mayores, con el
objetivo de formar profesionales, con foco en practicas integradoras y complementarias,
sugiriendo asi que partir de las fortalezas y debilidades encontradas en los servicios de salud,
la mejora de las diferentes practicas para utilizar con los ancianos, considerando los beneficios
para un envejecimiento saludable.

Palabras-clave: Anciano; Salud; Asistencia; Asistencia Sanitaria; Envejecimiento Saludable;
Précticas Integradoras y Complementarias.
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APRESENTACAO

Como nutricionista/sanitarista e trabalhando na Atencdo Basica de Saude, ingressei no
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) e passei a fazer parte do Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre
Envelhecimento e RepresentacBes Sociais (GIEPERS), inserido no Laboratorio de Saude,
Envelhecimento e Sociedade (LASES), depois de cursar a disciplina ‘Praticas e Representacdes
Sociais em Saude’ vinculada ao PPGENF, o que me possibilitou ter mais empoderamento e
trabalhar com a interdisciplinaridade.

Levando minha experiéncia para a pratica profissional, procurei me inserir em
pesquisas, participar de eventos cientificos nacionais e internacionais e me aproximar de temas
centrados no envelhecimento e nos diferentes servicos de saude oferecidos no municipio de
Jodo Pessoa/Paraiba, onde integro a equipe de trabalho de salde para idosos.

De minha prética profissional, adveio meu interesse em ampliar conhecimentos no
campo académico para me aprofundar cada vez mais em estudos e pesquisas centrados no
envelhecimento e poder contribuir bem mais com o campo de pratica atualizada
cientificamente, considerando as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais que ocorrem no
processo do envelhecimento e no que poderia aperfeicoar para colaborar com um servi¢co mais
préximo do que é preconizado pela Politica Nacional de Satde para Pessoa Idosa do Ministério
da Saude (MS)) em relacao aos servicos de saude oferecidos e como o usudrio idoso os utilizam.

Assim, senti-me instigada a investigar o que pensam os idosos sobre salde e o
atendimento a partir das acdes de promocéo da salde e prevencdo de doencas, na perspectiva
de um envelhecimento saudavel, desenvolvidas na Rede de Atencdo Bésica Municipal de
Salde, considerando que a complexidade do processo de envelhecimento em sua
heterogeneidade nos leva a indicar modalidades assistenciais multidisciplinares, para que
possamos compreender as agdes de saude e promover sua integralidade.

Partimos da premissa de que as necessidades de satde sdo complexas porque envolvem
diferentes dimensdes associadas a vida, ao corpo (fisioldgicas/bioldgicas), econdmicas, sociais,
culturais, entre outras. Para que os servigos de saude sejam eficazes, devem responder a essa
complexidade com intervengdes ampliadas que considerem as emocdes, 0s sentimentos, 0S
vinculos, os afetos e a confianca.

Entdo, considero que, no Brasil, o crescimento do envelhecimento recomenda aos
pesquisadores, aos profissionais e aos gestores da Atencdo Bésica a Saude a ampliagdo de

pesquisas e estudos que possam fortalecer estratégias que impulsionem salde, qualidade de
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vida e a atengdo as singularidades da populacéo idosa, assim como novos saberes e fazeres
comprometidos com a ressignificacdo das praticas de saude.

Nesse sentido, conhecer o que pensam 0s idosos atendidos na Atencdo Basica sobre
salde e o atendimento a partir das a¢6es socioeducativas e de promocao da saude € fundamental
para o desenvolvimento do envelhecimento saudavel, nesse nivel de atencéo, na perspectiva de
uma assisténcia a satde capaz de proporcionar-lhes bem-estar; ¢ uma forma de contribuir para
melhorar os servigos e torna-los mais humanizados e acolhedores.

No que diz respeito a estrutura, este estudo foi dividido em cinco itens. Na introducéo,
apresentamos a construcdo do objeto de estudo, o problema, a justificativa, as questdes de
investigacdo e seus objetivos; no estado da arte, trazemos algumas consideracfes sobre as
politicas de salde da pessoa idosa e os servigos oferecidos; na metodologia, elencamos o tipo
do estudo, o local onde foi desenvolvido, os participantes, o instrumento utilizado para coletar
os dados e sua andlise; em seguida, apresentamos os resultados e as discussdes e, no ultimo
item, que trata das consideragdes finais, trazemos uma reflexdo centrada nos objetivos do
estudo, com uma sintese dos dados apreendidos da pesquisa e sua importancia para o campo da

saude e futuros estudos.



14

1 INTRODUCAO

A histdria nos revela que a pratica de cuidados é a mais antiga e que sempre teve como
preocupacédo vencer a enfermidade e buscar formas de aliviar a dor e estabelecer a satde. Ao
definir a satide simplesmente como o oposto de doenca, delimitamos nossa compreensdo aos
processos fisiopatoldgicos sem considerar que ela também reflete a nossa habilidade de
confrontar os adoecimentos, buscar auxilio e compreender o que esta acontecendo.

No tocante a saude do idoso, discute-se sobre alguns conceitos de envelhecimento
saudavel. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define-o como o processo de
desenvolvimento e manutencdo das atividades bésicas, instrumentais e avancadas que
proporciona bem-estar ao idoso (OMS, 2015). Essa definicdo se estende a todos os idosos,
inclusive os que convivem com doenga crénica, porquanto o bem-estar € singular e permeado
de aspiracdes subjetivas e sentimentos de realizacdo, satisfacéo e felicidade.

O incremento do envelhecimento populacional e os determinantes sociais da saude
conduzem as novas necessidades de assisténcia ndo somente voltada para o aspecto bioldgico,
mas também, sobretudo, para o conceito ampliado de salde e a necessidade de promover satde
e prevenir doengas. O fenébmeno do envelhecimento populacional vem sendo uma prioridade
nas agendas de varios foruns mundiais, o que resulta no empenho dos que discutem sobre o
tema em relacdo a preocupacdo com a violagao da garantia dos direitos sociais inerentes a essa
parcela da populacdo (GUEDES et al., 2017).

Entdo, ao se reportar as novas tecnologias de saude e as novas especialidades médicas,
destacam-se suas contribuicOes para esse processo, em que a populacdo com uma maior
longevidade passa a exigir mais do setor saude. Esse fato, ao mesmo tempo em que é uma
riqueza para a humanidade, tornou-se um desafio para o setor de saude, devido aos multiplos
investimentos que o cuidado amplo com essa populacao requer. No Brasil, 0 marco historico
de delineacéo das Politicas Publicas da Saude foi a promulgacao da Constituicdo Federal (CF)
de 1988 que, em seu artigo 230, declara que é dever da familia, da sociedade e do Estado
amparar as pessoas idosas, assegurar sua participacdo na comunidade, defender sua dignidade
e seu bem-estar e garantir-lhes o direito a vida (BRASIL, 1988).

Considerando as politicas de satide no Brasil, no que concerne ao Sistema Unico de
Saude (SUS), a ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos contribui para incorporar o
direito & satde, a fim de oferecer assisténcia adequada a essa populagéo, posto nas Leis Federais
n® 8.080/90 e n° 8.142/90. Nesse sentido, € compreensivel que 0 acesso aos servi¢os € uma

condicgdo necessaria para garantir o cuidado com a saude.
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No que diz respeito ao acesso aos servicos de saude, inicia-se na Atencdo Basica (AB)
ou Priméria, caracterizada por ser um conjunto de ac¢Ges voltadas para a saude que atuam de
forma individual e coletiva, com o objetivo de proteger a satde da populacéo, prevenir doencas,
dar diagnosticos e oferecer tratamentos (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) por meio da Portaria n°
2.528/2006, propde, em suas diretrizes, a promogdo de um envelhecimento ativo e saudavel,
determinando no ambito da Atencdo Integral e Integrada a Salde da Pessoa Idosa a
incorporacdo, na Atencao Basica, de acOes e estratégias que visem melhorar a qualidade de vida
do idoso e resolver os problemas identificados, destacando o engajamento dos profissionais da
Atencéo Bésica, bem como o incentivo a utilizagdo de instrumentos técnicos validados, como
de avaliacdo funcional e psicossocial (BRASIL, 2006). Entretanto, estudos apontaram
insatisfacGes no tocante ao acesso a Atencdo Basica e a resolucdo dos problemas, o que
aumentou a demanda em outros setores da salde. O atendimento em salde deve ser uma
preocupacao constante do Poder Publico, dos gestores e dos profissionais dessa area (SCOLARI
etal., 2018).

Outro estudo aponta que os idosos se referem a Atencdo Basica como um obstaculo para
0 atendimento em saude, pois, quando vdo em busca de um especialista para resolver um
problema especifico, encontram muitas dificuldades, e embora se refiram ao atendimento em
salde de forma positiva, sentem-se insatisfeitos com a Estratégia Saide da Familia (ESF),
porque nao conseguem completar o tratamento e tém que buscar atendimento em outros lugares
e com especialistas (LUBENOW; SILVA, 2019).

Compreendemos que o envelhecimento é um desafio para alguns profissionais ou
setores de salde, devido as mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais e a prevaléncia de
doencas crénicas, ja que a pessoa idosa precisa de atendimentos especificos e singulares as
quais a AB e os profissionais de salde estdo se adequando. Para isso, € necessario criar
estratégias de promocéo de saude e prevencao de doencgas direcionadas a populacgdo idosa, que
séo essenciais para um envelhecimento saudavel (BRASIL, 2013).

Alguns dos desafios apontados por Schenker e Costa (2019) sdo a desarticulagéo das
redes intra e intersetoriais que fragilizam o atendimento em salde da pessoa idosa, a dificuldade
de acesso, a limitacdo da atuacdo da equipe da ESF, a falta de recursos humanos e materiais e
o fato de o proprio idoso ndo compreender a resolutividade da assisténcia ofertada.

Assim, é preciso conhecer o que pensam o0s idosos sobre saude e atendimento, visando
buscar meios para resolver as dificuldades evidenciadas, porquanto a assisténcia a eles ainda é

limitada. E embora deva ser flexivel e adaptavel as necessidades de uma clientela especifica,
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com abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, na Atengdo Baésica, ainda se
encontram programas historicamente desenvolvidos nas unidades basicas de saide em que o
idoso é atendido dentro dos programas de hipertensdo e diabetes ou encaixados em outras
realidades sem que se considerem as especificidades do processo de envelhecimento
(MAEYAMA et al., 2020).

Para vivenciar um envelhecimento saudavel, é imprescindivel criar medidas objetivas
que identifiguem marcadores biologicos de declinios da saude, porque os individuos
envelhecem de maneira diferente (SANTONI et al., 2017). Este estudo se justifica devido a
necessidade de conhecer a potencialidade das a¢fes socioeducativas e de promocéo da salde
para proporcionar um envelhecimento saudavel, em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo Basica e PNSPI.

Considerar o olhar dos idosos para essas questdes possibilita conhecer as dimensdes
subjetivas envolvidas nesse processo e, de forma singular, compreender os significados que o
processo salde-doenca adquire para esses sujeitos que buscam o cuidado e pensar em
estratégias e intervencbes no ambito dos servicos. Compartilhamos da premissa de que sao as
préprias pessoas idosas que melhor podem traduzir o significado de saude e do atendimento na
perspectiva do envelhecimento saudavel, pois vivenciam cotidianamente o processo de
envelhecimento. Convém enfatizar a contribuicdo deste estudo como uma possibilidade de
potencializar a discussdo sobre o0 tema, pois as publicacdes sdo pouco expressivas nesse campo,
diante da importancia das acGes socioeducativas e de promoc¢do da salde na producdo do
cuidado integral, reforcando a clinica ampliada e a humanizacdo da assisténcia no cuidado
voltado para a populagéo, em especial, 0s idosos.

E importante ressaltar a necessidade de novas praticas de salde, que devem ser
analisadas e aplicadas no cotidiano dos servicos de salde, sobretudo no que se refere ao trato
com a populacdo idosa, o que representa um estimulo para melhorar a qualidade de vida e a
saude. Diante dessa realidade, que ainda é pouco explorada do ponto de vista do atendimento
oferecido aos idosos, tanto no campo das politicas (agdes que ainda precisam ser
implementadas) quanto em relagcdo ao que eles pensam sobre salde e a propria qualificacdo
profissional nesse contexto, configuram-se aspectos relevantes a serem mais bem estudados na
pratica para que se tenha efetivamente um envelhecimento saudavel.

Assim, considerando o exposto, questionamos: O que pensam 0s idosos sobre saude e 0
atendimento oferecido na atencdo bésica a partir das acGes socioeducativas em salde para
proporcionar um envelhecimento saudavel?

Para responder a tal questionamento, este estudo tem 0s seguintes objetivos:
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Geral:
« Analisar as concepc¢des dos idosos sobre salde e atendimento a partir das acdes
socioeducativas oferecidas na Atencdo Basica de Saude, como uma dimenséao

importante a ser considerada visando a um envelhecimento saudavel.

Especificos:
 Apreender as concepcdes de ‘satide’ para os idosos atendidos na Atencdo Bésica;
« Conhecer o que pensam o0s idosos sobre o ‘atendimento’ na Atencdo Basica na

promocdo de um envelhecimento saudavel.
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2 ESTADO DA ARTE

2.1 ATENDIMENTO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO E SUAS IMPLICACOES NO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Na antiguidade, a salde era concebida como um aspecto sobrenatural e associada a
morte, e a doenga era entendida como uma forma de controle e punigéo divina. Durante muitos
anos, essa Vvisdo acerca da saude prevaleceu. Porém, com os escritos atribuidos a Hipdcrates,
essa concepcado passou a ser mais racional e ligada a Medicina, e a salude passou a ser entendida
como uma organizagdo do corpo humano, e a doenca, como sua desorganizacdo e
desestruturacdo, seja por alteragdo dos fluidos corpdreos ou fatores ambientais (ARAUJO;
XAVIER, 2014).

Assim, no final do Século XIX, foram registrados, efetivamente, avancos nos estudos
acerca das doencas, etiologia e as formas de tratamento. Nesse sentido, foi pontuada uma série
de causas, que iam desde os métodos estatisticos as mas condicdes sanitarias e ao aumento da
mortalidade que impulsionaram a revolucdo da medicina aos avangos tecnoldgicos,
estabelecendo medidas de saude publica e formacdo de sanitaristas, visando a promocao da
satide e melhoria na qualidade de vida com medidas de controle social (ARAUJO; XAVIER,
2014).

Com essa evolucdo, o termo salde passou a ter um conceito universalmente aceito e
discutido depois da Segunda Guerra Mundial, com a criagdo da Organizacao das Nac¢6es Unidas
(ONU) e da OMS. Assim, em 1948, através da carta de principios, a OMS divulgou o conceito
de “satde como o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade”, o que implicou o reconhecimento do direito a salde e da obrigagéo
do Estado na promocéo e protecdo (SCLIAR, 2007).

Com esse conceito amplo e subjetivo da OMS, as criticas e as obje¢fes comegaram a
surgir, uma vez que a defini¢do foi considerada utopica, principalmente pela dificuldade de
definir em sua completude o significado de “completo bem-estar”. Mas as analises sobre essa
concepcao também eram de natureza politica e libertaria, e isso possibilitou que o Estado
interviesse na vida do cidaddo, com a justificativa de que estaria promovendo satide (ARAUJO:;
XAVIER, 2014). Em resposta a essas criticas, a primeira objecdo surgiu com o conceito de
Christopher Boorse (1977), que definiu saide como a auséncia de doenca, de forma objetiva,
avaliando a eficiéncia das fungdes bioldgicas sem permitir juizo de valor (SCLIAR, 2007).
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A seguir, em 1978, na regido de Alma-Ata, foi realizada a Conferéncia Internacional de
Atencdo Priméria & Salde organizada pela OMS e pelo Fundo das NacGes Unidas para a
Infancia (UNICEF), a qual se ressaltou a responsabilidade do governo de promover salde,
pontuando desigualdades entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, destacando a
importancia da participacdo popular no planejamento e na implantagdo dos cuidados voltados
para a saude, a qual foi definida como uma importante meta social mundial a ser considerada e
como direito humano fundamental que necessita de esforcos conjuntos, seja dos governos, de
profissionais e das comunidades, para que seja concedido ao povo o direito a satide (BRASIL,
2002; LOURENCO et al., 2014).

No Brasil, em 1986, por ocasido da VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS),
foi adotado um conceito mais ampliado de saude, fruto de diversas mobilizacGes ocorridas nos
paises da América Latina, como resposta ao autoritarismo e a crise dos sistemas publicos de
salde vigentes, e a salde passou a ter uma concep¢do mais ampla e vista de forma integral,
envolvendo todos os aspectos da vida do ser humano, e passou a ser encarada como uma
consequéncia das condicdes de alimentacdo, educacao, renda, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, habitacdo, meio ambiente e, sobretudo dos servicos de saude (CAPONI, 1997).

Com a promulgacéo da CF em 1988, no Art. 196, a salde passou a ser um direito de
todos e dever do Estado, visando reduzir o risco de doenca e outros agravos, COmo 0 acesso
universal e igualitario com foco das a¢des e dos servigos na promocao, protecao e recuperacao.
Ademais, a CF ndo se limitou a garantir esse direito a saide, como também mostrou como seria
a atuacdo do 6rgdo administrativo, conferindo o que seria 0 SUS, concretizado a partir das Leis
Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90 que, respectivamente, dispGem sobre as atribuicdes e o
funcionamento do SUS e sobre a atuacéo da sociedade na gestdo do SUS e transferéncias de
recursos financeiros intergovernamentais na area da saide (MOURA, 2013).

No Brasil, com a criacdo do SUS, a salde passou a ser considerada como direito de
cidadania, fundamentado nos principios da universalidade, da equidade e da integralidade e nas
diretrizes de descentralizacdo, regionalizacéo e participacdo da comunidade, ratificando a saude
como um valor e um direito humano essencial reconhecido pela justica social (LOURENCO et
al., 2014).

Assim, quando se pensa em saude como um direito correlacionado com a realidade
mundial do envelhecimento populacional, reflete-se sobre a possibilidade de uma vida mais
longa e com autonomia. Logo, o envelhecimento passa a ser visto como um evento heterogéneo,
progressivo e multifatorial, que envolve aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais,

demogréficos, juridicos, éticos e culturais (LOPES, 2007), e é compreendido por duas linhas
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conceituais: o envelhecimento populacional e o natural, em que a primeira o trata como um
evento social com caracteristicas demograficas e epidemioldgicas, e a segunda procura envolver
especificidades biopsicossociais da velhice, constituindo a esséncia da vida humana
(NOGUEIRA, 2016).

Além de envolver aspectos bioldgicos, bioquimicos, funcionais, psicoldgicos e sociais,
é importante entender que existe um aspecto cronoldgico no processo de envelhecimento
(SANTOS et al., 2012) e que, embora entendendo que existe uma idade que demarca o inicio
da vida idosa, segundo a configuracdo da OMS, observa-se que as pessoas envelhecem de modo
distinto e que a velocidade associada a tal processo retrata as diferencas relativas ao estado da
salde de cada um e a forma como esse individuo esté se cuidando (OMS, 2005).

O aumento da populacdo idosa e seus habitos de vida modificaram seu perfil da
morbimortalidade e elevou o indice de doengas crénicas ndo transmissiveis, levando a uma
desaceleracdo das doencas infectocontagiosas antes prevalentes, embora, a ocorréncia de
algumas doencas infecciosas ainda permaneca. Assim, a pluralidade de ac¢des e as adogdes de
diferentes intervencdes, ora de carater preventivo ora de promocdo da saude, devem se
constituir como investimentos dos governos e das instituicGes formadoras, estimulando a
pratica da adocdo de um cuidado mais humanizado, com énfase a valorizagdo do trabalho
multiprofissional (ZAGO et al., 2015).

Nesse sentido, atentamos para a questdo de que a velhice € um desafio pessoal e coletivo,
um processo normal e irreversivel que precisa ser assistido através de intervengdes em saude,
psicossociais, econdmicas e ambientais. E fato que o idoso necessita de uma assisténcia a satide
criteriosa e cuidadosa, com base em suas especificidades de salde, objetivando identificar
problemas implicitos a queixa principal, uma vez que apresentam caracteristicas bastante
peculiares quando comparadas com as demais idades (ARAUJO; MONTEIRO, 2011). Logo, o
envelhecimento acarreta inimeras transformacGes na populacdo e precisa ser analisado
considerando-se mudltiplos fatores: sociabilidade, relagdes entre as geracGes, transmissoes
materiais e efetivas, inumeras formas de violéncia e asilamento, dentre outros (TURA et al.,
2014).

Para os referidos autores, apesar das doencas e das limitagOes, existe uma forma de
amenizar esses sintomas por meio de servigos preventivos, do controle de fatores de riscos e da
utilizacdo de habitos benéficos a saude, visando a um envelhecimento saudavel.

De acordo com o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, a heterogeneidade dos
atributos e a preméncia de salde de idosos advém de fatos que ocorrem durante toda a extensdo

da vida e, ressalta a importancia de enfocar o estagio de vida para se compreender a natureza
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do envelhecimento. Esse documento visa ampliar as discussdes sobre as recomendacfes da
salde publica mais apropriadas para o envelhecer das populagcbes em consonancia a
implementacao de politicas e servicos alicercados na promocao do envelhecimento saudavel e
dar énfase aos conceitos de capacidade intrinseca, capacidade funcional e ambientes. Sendo a
capacidade intrinseca definida como a juncéo de todas as habilidades fisicas e mentais que uma
pessoa pode recorrer quando necessitar, como heranga genética, caracteristicas pessoais (sexo,
grupo étnico etc.) e uma variedade de aspectos relativos a saide, como doengas, lesdes e
alteracoes fisiologicas e psicoldgicas decorrentes do envelhecimento. A capacidade funcional
¢ conceituada como todas as aptidfes que possibilitam a uma pessoa ser ou fazer algo que ela
aprecia. E definida pela associacdo da capacidade individual intrinseca com os elementos
ambientais relevantes e as interagdes entre o individuo e esses elementos. Os ambientes
abrangem todos os elementos fisicos e sociais que compdem o mundo em que vivemos, como,
por exemplo, as acessibilidades, pessoas e seus relacionamentos, as atitudes, os valores, 0s
sistemas e as politicas de satde e de apoio social, e 0s servicos que as implementam. Ao recorrer
a esses conceitos, a OMS declara que a enorme variabilidade que vemos ao nivel da longevidade
e da capacidade intrinseca na idade mais avancada pode ser elucidada pela reciprocidade
estabelecida entre o individuo e 0os ambientes que a pessoa vivenciou durante sua existéncia. O
ambiente ¢ assinalado como um determinante mais potente na capacidade funcional, porquanto
estabelece se em qualquer grau de capacidade intrinseca as pessoas conseguem fazer algo que
sdo relevantes para elas (OMS, 2015).

O processo de envelhecimento é considerado saudavel quando o desenvolvimento e a
manutencdo da capacidade funcional favorecem para que as pessoas sejam ou facam o que
apreciam, promovendo qualidade de vida em idade avancada. Assim, podemos entender que
nem a capacidade intrinseca nem a capacidade funcional sdo constantes. Embora ambas
diminuam com o avanco da idade, as opcdes de vida ou as intervenc6es em diferentes contextos,
durante o ciclo da vida, determinardo o percurso de cada pessoa. Nesse sentido, o
envelhecimento saudavel precisa ser definido como prioridade de politicas em todas as esferas
de assisténcia a saude, buscando-se a implementacéo de estratégias e planos de a¢éo nacionais,
regionais, estaduais ou municipais para assegurar uma resposta coordenada nos diversos niveis
do governo. O envelhecimento saudavel é o foco do trabalho da OMS sobre o envelhecimento
entre 2015 e 2030, em que se enfatiza a necessidade de a¢des articuladas em varios setores para
que idosos continuem ativos nos contextos familiar, comunitario e econdmico (OMS, 2015).

Nessa perspectiva, a determinagéo social utilizada para retratar o envelhecimento da

populacdo requer uma transformacao dos sistemas de satde que substitua os modelos curativos
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com foco na doenga pela oferta de uma atengéo integrada e fundamentada nas necessidades
biopsicossociais dos idosos. No contexto brasileiro, as legislacdes e as politicas que viabilizam
a assisténcia integral e a promocéo da satde do idoso defendem a promocao uma vida saudavel
e independente. Sao elas: a Politica Nacional do Idoso (PNI), a Politica Nacional da Saude do
Idoso, o Estatuto do ldoso, o Pacto pela vida e a PNSPI (ALEXANDRE; CORDEIRO: 2009;
VERAS: 2009).

No Brasil, a PNI, regulamentada pela Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, visa garantir
os direitos fundamentais do idoso e estabelecer condi¢Ges para fortalecer sua autonomia,
integracdo e participacgdo efetiva na sociedade. Em seu Art. 10, a lei retrata extensivamente
variadas competéncias dos 6rgdos e das entidades publicas, no que se refere a satde do idoso,
dentre elas, a garantia da assisténcia nos diversos niveis de atendimento do SUS; a prevencao
de doencas, a promocao, a protecao e a recuperacdo da satde por meio de programas e medidas
profiléticas; e a realizacdo de estudos para detectar o carater epidemioldgico de determinadas
doencas do idoso, visando prevenir, tratar e reabilitar (BRASIL, 1994). Em 1999, o MS, através
da Portaria 1.395/99, promulgou a Politica Nacional de Saude do Idoso, que institui a acdo do
setor de salde no ambito da atencdo integral a populacdo idosa e da que estd em processo de
envelhecimento, em consonancia com as demais leis que garantem os direitos desse segmento
populacional (BRASIL, 1994; BRASIL, 1999).

Com a edicdo da Portaria Ministerial n® 702/2002, foram estabelecidas a organizacao e
a implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, tendo como pardmetros a
condicdo de gestdo e a divisdo de responsabilidades definidas pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS). Como parte da operacionalizagdo das redes, sao criados critérios
para cadastrar os Centros de Referéncia de Atencédo a Saude do Idoso.

O Estatuto do Idoso, instituido em 2003 pela Lei n® 10.741, teve intensa participacdo de
entidades de defesa dos idosos. Seu contetdo contém as respostas do Estado e da sociedade
para as necessidades desses individuos, prevé o atendimento sistematizado, preconiza a
prevencédo de doengas e a manutencgédo da satde do idoso, atraves de uma atencdo integral, com
acesso universal e igualitario. Foi criado para regulamentar os direitos assegurados a pessoa
idosa, determinar as obrigacOes das entidades assistenciais e atribuir penalidades nas situagdes
de desrespeito ao idoso (BRASIL, 2003).

Tendo em vista as discussdes sobre as legislaces vigentes que asseguram o direito a
pessoa idosa e a persistente pratica insatisfatoria da satude no Brasil, em 2006, através da
Portaria GM/MS/399/06, foi aprovado o Pacto pela Saude, em que o Pacto pela Vida visa a

salde do idoso como umas das prioridades. Pela primeira vez, a saude do idoso entra como
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prioridade nas trés esferas de governo atraves do Pacto pela Vida, que apresenta um
compromisso firmado entre os gestores do SUS para efetivar acbes marcadas por diretrizes que
abordam a integralidade, a intersetorialidade, a participacdo popular, a qualificacdo
profissional, a realizacdo de pesquisas, a veiculacdo das informacg6es e o reconhecimento da
diversidade das populages mais velhas. E mister dizer que foi com as acBes desencadeadas
através do Pacto que a PNSPI foi estruturada (NOGUEIRA, 2016).

Tendo em vista que o setor de salde necessita de uma politica atualizada relacionada a
salde do idoso, em 19 de outubro de 2006, foi aprovada a PNSPI, através da Portaria n°. 2.528,
e revogada a Portaria n®. 1.395/99, referente a Politica Nacional de Saude do Idoso, até entéo
vigente, que definiu que, na atencdo a salde dessa populacdo, devem ser incorporados
mecanismos que promovam a qualidade da atencdo voltada para a pessoa idosa e deliberem as
questdes relacionadas a ela, com o envolvimento dos profissionais da AB e das equipes da salude
da familia, incluindo assisténcia domiciliar e ambulatorial, com uma avaliacdo funcional e
psicossocial adequada (BRASIL, 2006a).

A PNSPI determina que 6rgdos e entidades do MS que tenham ac¢des voltadas para a
salde do idoso formulem ou readéquem seus planos, programas, projetos e atividades e
apresentem como proposito fundamental o envelhecimento saudavel com énfase na
manutencgéo e na melhoria da capacidade funcional dos idosos (BRASIL, 2006).

Na perspectiva de um envelhecimento saudavel, em 2002, a OMS adotou o termo
‘envelhecimento ativo’. Por conseguinte, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa inclui a
promocdo do envelhecimento saudavel e ativo como uma das principais diretrizes. Envelhecer
ativamente, isto é, com capacidade funcional e autonomia, é a meta de toda acdo de salde. Essa
abordagem fundamenta-se na afirmacéo dos direitos das pessoas idosas e nos principios de
independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacdo determinados pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (WHO, 2002). Com o intuito de fortalecer o conceito de
envelhecimento saudavel, a OMS ressalta que 0s governos, as organizagdes internacionais e a
sociedade civil devem implementar politicas e programas que melhorem a salde, a participacdo
e a seguranca da pessoa idosa (OMS, 2005).

O envelhecimento saudavel pode ser entendido a partir de seus trés componentes: menos
probabilidade de adoecer; alta capacidade funcional fisica e mental; e engajamento social ativo
com a vida. As acdes de satde devem ter como meta elevar os anos de vida saudavel, diminuir
as discrepancias na salde entre os diversos grupos populacionais e proporcionar 0 acesso aos
servicos preventivos de salde. Nesse sentido, € necessério incentivar e equilibrar a

responsabilidade no autocuidado, assegurar ambientes amistosos para a faixa etaria e estimular
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as relagdes intergeracionais. As familias e os individuos devem se organizar para a velhice. Para
isso, precisam adotar uma postura de praticas saudaveis em todos os ciclos da vida (BRASIL,
20064a).

Segundo 0 MS (2006), a atencdo a saude da pessoa idosa, por meio da avaliacdo da
capacidade funcional, tem demonstrado ser mais significativa nas intervencoes terapéuticas.
Dois conceitos sdo interligados e interdependentes quando se discute sobre a capacidade
funcional: o de autonomia e o de independéncia. A autonomia pode ser definida como
autogoverno e se expressa na liberdade de agir e de tomar decisfes. Ja a independéncia é a
capacidade que uma pessoa tem de realizar as atividades sem a ajuda de outra pessoa. Assim, a
manutencdo da capacidade funcional de idosos deve nortear acbes de saude, porquanto a
capacidade de fazer as atividades e tomar decisdes torna as pessoas idosas mais autoconfiantes

para a vida em comunidade

Um envelhecimento saudavel é importante devido a sua relacdo com a manutencdo da
autonomia, responsavel diretamente pela influéncia na capacidade funcional do idoso como um
meio de estabelecer uma relacdo harmonica entre a saude fisica e a mental, a integracéo social,
o suporte familiar e a independéncia na vida diaria e econdmica (TOLDRA et al., 2014).

De acordo com Santos e Silva (2013), embora muito se tenha avangado na legislacéo
voltada para os cuidados da populacéo idosa, as politicas publicas séo frageis e tornam a prética
insuficiente e ineficaz no exercicio de suas funcdes com resolutividade. Corroborando essa
afirmativa de que o sistema de salde brasileiro ainda ndo esta estruturado para lidar com a
populacdo em questdo, Cruz, Caetano e Leite (2010) afirmam que é evidente o grau de
desarticulacdo dentro do préprio sistema, o que dificulta a aplicacdo de suas a¢Ges e constitui-
se como uma barreira para operacionalizar qualquer légica de concepc¢éo da atencdo a satde do
idoso, baseada em uma avaliagdo multidisciplinar e em uma atuacdo interdisciplinar.

Nesse sentido, Fernandes e Soares (2012) relatam que, apesar de tantas politicas
direcionadas ao idoso, sua implementacao ocorre de forma complexa e com muitos obstaculos,
e isso pode estar ligado a captacdo precaria de recursos, a fragilidade no sistema de informagéo
para anélise das condic¢des de vida e satide, bem como aos recursos humanos pouco capacitados.

Em consonancia com a visdo dos autores supracitados, fica evidente que ndo ha uma
rede de atencdo aos idosos com servigos acessiveis e resolutivos. Para Shimizu (2013),
estruturar as Redes de Atengdo a Saude (RAS) é uma alternativa potente para diminuir a
fragmentacdo e consolidar sistemas de saude integrados que contribuam para 0 acesso, a

continuidade, a integralidade e a racionalizacdo de recursos. A autora acrescenta que um dos
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motivos dessa fragmentacdo do sistema € a insuficiéncia de recursos, o que contribui para a
oferta de atendimento ineficiente.

Consequentemente, é necessario ampliar os investimentos para efetivar as politicas
publicas direcionadas aos idosos, sobretudo para planejar e executar os cuidados

individualizados e amparados pelo aporte da intersetorialidade (NOGUEIRA, 2016).

2.2 ATENCAO BASICA: PERCURSO HISTORICO E SEUS IMPACTOS NA SAUDE

Devido a realidade heterogénea e socioecondmica mundial, os servi¢cos de salde
exercem um papel significativo na melhoria da satde dos individuos. As notaveis iniquidades
na distribuicdo de riquezas de um pais repercutem diretamente na qualidade da satde de sua
populacdo. Nessa perspectiva, operacionalizar esses servicos que busgque uma equidade visando
otimizar a salde e minimizar as disparidades de subgrupos populacionais data do inicio do
Século XX (STARFIELD, 2002).

No Brasil, as lutas dos movimentos sociais pela salde conseguiram garantir legalmente
politicas de carater universal e extensivo, com destaque para a criacdo do SUS como o maior
movimento de inclusdo social j& visto na histdria do pais que tem a Atencdo Basica (AB) ou
Atencdo Priméria a Saude (APS) como principal porta de entrada para o referido Sistema de
Saude.

Esse movimento se deu a partir de conquistas na satde publica do pais e iniciou com a
discussao sobre APS proposta pela primeira vez, atraves do Relatério Dawson, produzido pelo
Ministério de Saude do Reino Unido em 1920. O referido conceito foi usado em uma
perspectiva de organizacdo sistémica, regionalizada e hierarquizada dos servicos de salde, que
considerava o nivel de complexidade e de base geogréafica definidas com foco na prevencao, na
promocdo e no coletivo. A partir desse relatorio e das concepcdes da APS, procurou-se mudar
a ldgica da pratica curativa, individual e hospitalocéntrica predominante em grande parte do
sistema de saude nacional (LAVRAS, 2011; FAUSTO; MATTA, 2007).

A Declaragdo de Alma-Ata apresenta a APS como uma estratégia de transformacéo
baseada em métodos e tecnologias apropriadas, com o proposito de levar salde para todos e
aumentar e facilitar o acesso das pessoas aos servigos, por meio de um processo permanente de
assisténcia sanitaria, que inclui a prevencdo, a promocdo, a cura e a reabilitacdo
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Assim, ao longo dos anos, varias visdes acerca da APS foram sendo anunciadas. Para

alguns paises, tratava-se de um programa seletivo e focado em pessoas de baixa renda, por
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ofertar um numero reduzido de servicos. Foi criada para reduzir gastos e reformar o Estado
(CONIL, 2008; CORBO et al., 2007).

A APS € a primeira instancia de cuidados disponivel aos usuarios do SUS, com acesso
direto e imediato. E a atencdo que organiza e racionaliza os recursos de forma a otimizar o
atendimento e em que h& uma gama de servigos disponiveis, mais proximos da comunidade.
Coexiste, com a atencdo secundaria que é composta pelos servigos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar com densidade tecnologica intermediaria e com a atencdo tercidria,
que por sua vez, é comporta pelos servicos especializados em nivel hospitalar com alta
densidade tecnoldgica (BRASIL, 2010). Compde a primeira instancia de uma rede de cuidados.
Na visdo classica de Starfield (2002), a APS seria o primeiro nivel de atencdo a saude, onde
ocorre 0 acesso de primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de salde que,
juntamente com a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacéao do cuidado, configura
os atributos essenciais da APS.

Nesse contexto, destaca-se 0 acesso de primeiro contato, como a porta de entrada aos
servicos de saude, considerado o primeiro recurso a ser buscado diante do problema de saude,
que inicia com a longitudinalidade, que € o acompanhamento do usuario ao longo do tempo, a
continuidade do cuidado, independentemente da presenca de problemas especificos; a
integralidade, discutida a partir do entendimento do ser humano como uma jungéo
biopsicossocial, em que sdo necessarias uma assisténcia a satde de forma integral para cada
pessoa e a garantia dessa integralidade do ponto de vista da organizacéo da atencdo, articulando
as acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de cada pessoa; e a coordenacao,
que é a articulacao entre os servicos e as a¢des de salde com o objetivo comum que é promover
salde de forma integrada (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

No Brasil, a criacdo do SUS possibilitou um grande impulso na APS, que se estruturou
com uma rede de servigos descentralizados, hierarquizados e regionalizados e incorporou 0s
principios doutrinarios de universalidade, equidade, integralidade e participacdo popular,
objetivando suprir as necessidades de saude dos grupos sociais (MORAIS, 2019;
NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

A rede de cuidados do SUS, se organiza em niveis de atencdo de acordo com o grau de
densidade tecnoldgica. No Brasil, a AB, isto é, a APS, foi iniciada em 1991, com o Programa
de Agentes Comunitarios em Saude (PACS) instituido e implementado com o objetivo de
reduzir as alarmantes altas taxas de mortalidade infantil e materna verificadas na Regido
Nordeste (SIMAS; PINTO, 2017). Inicialmente, o trabalho no PACS foi desenvolvido por

pessoas que eram da comunidade e foram capacitadas para exercer o trabalho sob a supervisao
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do profissional de satde, com vistas a descentralizar as a¢des de salde, oferecendo o acesso e
a universalizacdo do atendimento a saide (MORAIS, 2019).

A experiéncia bem-sucedida do PACS impulsionou a criagdo do Programa de Saude da
Familia (PSF) em 1994 - uma importante estratégia de reorientacdo do modelo assistencial
vigente no pais, que prioriza as acdes de prevengdo, promocao e recuperacdo da salde das
familias (COSTA et al., 2009) e visou garantir a integralidade das acdes e a continuidade do
cuidado, através de um trabalho em equipe e multiprofissional, com acolhimento, vinculo e
valorizacdo da familia no territdrio adscrito (GARUZI et al., 2014).

Em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revisada em
2011, que estabelece a reformulacéo das diretrizes e normas para organizar a AB para o PACS
e 0 PSF criando a ESF para consolidar uma APS forte, capaz de estender a cobertura, prover
cuidados integrais e desenvolver a promoc¢do da salde. Pauta-se em no¢Oes de territorio de
abrangéncia e adscricdo da populacdo, em que cada equipe de salde se responsabiliza pelo
cadastramento e pelo acompanhamento da populacdo em sua area de trabalho, e 0 nimero
maximo de pessoas que devem ser acompanhadas por cada equipe ndo deve ultrapassar 4.000,
portanto, recomenda-se uma média de 3.000 pessoas. Para que o processo de trabalho seja
eficaz, as equipes de satide devem conhecer e assistir integralmente as familias do seu territorio,
identificar problemas de salde e situacfes de riscos da comunidade e desenvolver as diversas
atividades, seja de acOes educativas e intersetoriais, para enfrentar os determinantes do processo
salde/doenca (BRASIL, 2017; ESCOREL et al., 2007).

Nesse contexto, foi institucionalizada a Politica Nacional de Promoc¢do da Salde
(PNPS), por meio da portaria MS/GM n° 687/2006, uma politica transversal formada de um
conjunto de estratégias e agcdes para proporcionar salde e composta de redes de compromisso
e corresponsabilidades quanto a qualidade de vida da populacéo, entre os diversos setores do
governo, os privados e a sociedade. Assim, no SUS, a promocdo da satde se configura como
uma possibilidade de enfocar os diversos aspectos que determinam o processo saude-doenca e
ampliar o escopo das intervencbes em saude que incidem sobre as condi¢fes de vida e as
escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades (BRASIL, 2006).

Partindo-se da premissa de que a Atencdo Primaria deve incorporar as agdes de
promogcé&o da saude no cardapio de ofertas dos servicos de salde a populacéo, a realidade retrata
que, apesar de estar ganhando espaco, a maioria dos profissionais da ESF nédo as executam
amplamente e as desconhece relativamente, embora demonstrem interesse em desenvolvé-las
no cotidiano de suas praticas (KESKLER, 2018). Esses sdo temas prioritarios da PNPS,

evidenciados pelas acGes de promoc¢do da saude realizadas em permanente dialogo com as
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demais politicas, com os outros setores e com as especificidades sanitarias: | - formacdo e
educacdo permanente; Il - alimentacdo adequada e saudavel; I11 - praticas corporais e atividades
fisicas; IV - enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados; V - enfrentamento do uso abusivo
de alcool e outras drogas; VI - promoc¢do da mobilidade segura; VI - promogéo da cultura da
paz e de direitos humanos; VIII - promocédo do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2014).

Cabe destacar que, a despeito do modelo assistencial, as diretrizes da Politica Nacional
da Atencdo Bésica devem ser expressas na estruturacdo das RAS conforme os principios e 0s
objetivos da PNPS, considerando que a oferta de acfes de promocao da saude ainda esta
preponderantemente elaborada de acordo com as tradicionalmente desenvolvidas desde a
implantacdo da AB (KESKLER et al., 2018).

A instituicdo e a implementacéo das diversas a¢es provocaram mudancas nas formas
de alocar recursos e de remunerar 0s servicos de saude. Esse novo modelo tinha o carater
substitutivo em relagdo a rede da APS tradicional, deslocando os ambulatérios especializados
de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, além das especialidades menos
generalistas. Reorientacdes normativas se seguiram no sentido de transformar a Estratégia
Salde da Familia em uma porta de entrada cada vez mais resolutiva do sistema de salde
brasileiro, o l6cus principal da APS (PORTELA, 2017).

Conveém enfatizar que, dentro da APS, alem da ESF, temos outro modelo de assisténcia
mais tradicional: as Unidades Basicas de Saude (UBS), que trabalham com demanda
espontanea da populacdo, visando promover o intervencionismo antes de controlar e de
monitorar as doencas com a ajuda da vigilancia a satde, enquanto a ESF trabalha com o foco
na prevencdo e na promoc¢do a saude e obedece ao preceito da delimitacdo de area de
abrangéncia com adstricao de clientela, visando ao bem-estar mencionado na defini¢do de satde
proposta pela OMS (BRASIL, 2005; ELIAS et al., 2006).

Pesquisa comparativa entres os dois tipos de APS, realizada por Elias et al (2006),
mostrou que a ESF é mais efetiva quanto a oferta e a utilizacdo de acdes de salde. Diversas
pesquisas de associacéo entre acOes orientadas aos atributos da APS e a qualidade dos servicos
prestados com a ESF tém demonstrado que as a¢des de salde tém sido efetivas e resolutivas
(TURCI et al., 2015; ARAUJO et al., 2015; SILVA et al., 2014), porquanto vém reduzindo as
taxas de mortalidade globais e infantil e de doencas cardiacas e detectando precocemente
neoplasias (HARZHEIM et al., 2013). Em suma, quando a ESF atua em conexdo com 0S
atributos da APS, as acOes sdo efetivas, com atencdo integral voltada para os individuos, a
familia e a comunidade (CARRER et al., 2016).
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Ressalte-se, no entanto, que, apesar dos avancos e das melhorias, alguns entraves, como
problemas estruturais, financeiros, de recursos humanos, entre outros, dificultam a expanséo da
assisténcia a saude, e a APS tem encontrado problemas que dificultam fortalecer sua funcéo de
ser a porta de entrada por diversos motivos, como o fato de a populacao preferir os servicos de
emergéncia, a acessibilidade no horério de atendimento desses servigos, a resolucdo do
problema de saide de forma mais imediata ou a falta de médicos nas unidades de saude
(CARRER et al., 2016, FREIRE et al., 2015).

Para além da porta de entrada, 0 acesso a ESF diz respeito, sobretudo, a resolutividade
do problema de salde do usuério. Assim, a fragilidade do atributo acesso denota que é preciso,
com urgeéncia, reformular o processo de trabalho, o acolhimento ofertado aos usuérios, a forma
de organizar praticas e 0 modo de melhorar e qualificar a acessibilidade dos usuarios a APS
(CARRER et al., 2016). Nesse sentido, é importante considerar que, além dessas mudancgas, é
necessario fazer inovagdes e promover novas praticas dentro da ESF, como forma de resgatar
e garantir o atendimento dos usuérios nas Unidades de Saude da Familia (USF).

Conforme Drescher et al (2016), os espacos onde atuam os profissionais da ESF sdo o
I6cus de referéncia para usuarios que se encontram vulneraveis e com a saude comprometida.
E na APS que a interagio e o cuidado devem acontecer primeiro. E relevante construir uma
dialética capaz de compreender a percepcao desses profissionais sobre 0 manejo das patologias
juntamente com cada usuario, para que se possa otimizar o cuidado singular, porém integrando
0 sujeito em sua sistémica familiar, visto que a doenca, muitas vezes, ndo atinge somente o
individuo, mas também todos os membros da familia.

A comunidade tem a APS como a instancia mais préxima de sua realidade e de acesso
ao cuidado integral em saude. A ESF é a ferramenta, por exceléncia, disponivel para identificar
precocemente as doencgas, preveni-las, trata-las e minimizar os agravos a satde. Entretanto, as
demandas sdo inUmeras e desafiadoras, razdo por que € preciso, investir urgentemente em uma
rede de cuidados sensivel, com articulacfes adequadas e intersetorialidade concreta e ampliar
a capacidade técnica das equipes de saude da familia para que alcancem eficacia com o
incremento do cuidado ampliado desde os primeiros sinais da necessidade do usuario (SOUZA
etal., 2017).

Segundo Morosini et al 2018, as modificacdes introduzidas no ambito do SUS pela
PNAB 2017 imprimem um retrocesso no contexto da aten¢éo basica/satde da familia, visto que
banalizam a cobertura universal, o fracionamento do acesso, a reestruturagdo das equipes, a
modificacdo do processo de trabalho, ao limitar o trabalho do agente comunitério de saude e o

do agente de combate as endemias e, sobretudo, enfraquecem o componente multiprofissional
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afetando principalmente os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a extingdo do
descredenciamento e o financiamento federal.

No tocante ao envelhecimento, Oliveira et al (2013) afirmam que o sistema de salde
precisa ser reestruturado para enfrentar os desafios da multimorbidade permitindo um
atendimento significativo das suas necessidades na perspectiva do envelhecimento saudavel.
Nessa perspectiva, é necessario romper com a fragmentacdo das agdes de saude ainda existente
SUS e restaurar o potencial da AB na gestdo do cuidado com os idosos e na organizagédo das
redes de atencdo. O investimento individual e coletivo em promocéo da salde, no percurso da
vida, é um pressuposto basico para se chegar a velhice com uma carga reduzida de doenca e de
incapacidade, mitigando os custos e o impacto que a longevidade mal assistida pode provocar
para os individuos e para a nacdo (COELHO FILHO, 2013).

Vale salientar que, no contexto dos cuidados dispensados a populacéo idosa, a atencao
béasica esta na ordem do dia ndo s6 no Brasil, que envelhece muito rapidamente, mas também
nos paises desenvolvidos que ja tém um percentual alto de pessoas idosas em suas populacgdes.
Por essa razdo, compreende-se o esforco das Nacdes Unidas e, em particular, da Organizacao
Mundial da Saide em buscar consensos e diretrizes que visem a um processo de envelhecimento
ativo e saudavel. A Assembleia das Nagdes Unidas, em fins do ano passado, declarou a década
de 2020 a 2030 como a “Década do Envelhecimento Saudavel”. Essa iniciativa das NacGes
Unidas assumiu a extrema relevancia no contexto atual de pandemia de coronavirus, pois,
dentre os ébitos em escala planetaria, mais de 70% foram de pessoas com idades de 75 anos e
mais. Muitas vidas se foram e com elas historias, afetos e vazios familiares (OMS, 2020).

Assim, no contexto da Atencdo Primaria, as a¢cdes socioeducativas e de promocao da
salde tém um grande potencial e abrem um leque de possibilidades no processo de trabalho dos
profissionais, sobretudo no cuidado voltado para as pessoas idosas, pois contribuem para um

envelhecimento saudavel e mantém a capacidade funcional e bem-estar.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa, em que se priorizaram as
falas dos participantes no contexto dos servigos de salde. Este estudo vinculou-se ao Grupo
Internacional de Estudo e Pesquisa sobre Envelhecimento e Representacdes Sociais (GIEPERS)
do Laboratério Saude, Envelhecimento e Sociedade (LASES) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Salde da Familia (USF), situada no
Distrito Sanitario V (DS), e no Centro de Préticas Integrativas e Complementares - Equilibrio
do Ser (CPICS), ambos localizados no Municipio de Jodo Pessoa-Paraiba.

Do ponto de vista sanitario, a rede de servicos de salde esta distribuida territorialmente
em cinco Distritos Sanitarios que recortam toda a extensao territorial da cidade. Dentre as acGes
definidas pela Secretaria Municipal de Salde para organizar sua RAS, a estratégia referente a
saude da familia constitui o eixo norteador para a organizacdo da atencdo basica. Atualmente o
municipio de Jodo Pessoa conta com 200 Unidades de Saude da Familia. Esse é um dos pontos
fundamentais para construir um sistema universal, equanime e integral. A escolha por essa
unidade deveu-se ao fato de os idosos serem assiduos quanto a participacdo nas atividades de
educacao em salde e assistidos por essa equipe de salde da familia através de acOes basicas de
salde voltadas para a prevencédo de doengas, a promocao, e a recuperacdo da saude.

Quanto ao CPICS, foi escolhido por ser um servico de referéncia para as USF no
estimulo a utilizacdo de mecanismos naturais de promocéo da saude, prevencdo de agravos,
manutencdo e recuperacao da saude, por meio de tecnologias eficazes e seguras, e localiza-se
na regido sul da cidade.

Nesse centro, sdo oferecidas praticas individuais de medicina tradicional
chinesa/acupuntura, Auriculoterapia, aromaterapia, cromoterapia, terapia floral, homeopatia
pediatrica, fitoterapia, massagem ayurveda, moxa, reflexologia, reiki, terapia de reprogramacao
de traumas e ventosaterapia, além das praticas desenvolvidas coletivamente, como tai chi
chuan, automassagem, terapia comunitéria integrativa, meditacdo, biodanca, permacultura,

resgate da autoestima, constelacdo familiar, yoga para criangas, yoga para gestantes, yoga para
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adultos, grupos coletivos de auriculoterapia, alimentagdo saudavel, ché da tarde - fitoterapia,
arteterapia e contacdo de historias.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 30 idosos de ambos os sexos, que frequentam o CPICS
Equilibrio do Ser e a USF escolhida, citadas anteriormente, em Jodo Pessoa-PB. Os
frequentadores do CPICS sdo usuarios das diversas praticas disponibilizadas pelo servico,
sobretudo as que se desenvolvem coletivamente, e os que frequentam a USF sdo usuarios e
participantes dos grupos em que sdo disponibilizadas a¢bes de promocao da salde e prevencéao
de doencas. Para selecionar a amostra, adotamos 0s seguintes critérios de inclusdo: ter 60 anos
ou mais de idade e participar de atividades de promocdo da salde e de prevencdo de doencas
nos grupos dos referidos servigos. Quanto aos critérios de exclusdo, foram desconsiderados o0s
idosos que estavam doentes, viajando durante o periodo de coleta de informacfes e que ndo
estavam participando dos grupos no momento das entrevistas. A selecdo dos sujeitos foi
intencional, por ser indispensavel incluir os que tivessem vinculacdo significativa com a
questdo em estudo. O uso da amostragem intencional tornou o trabalho mais rico, em termos
qualitativos, a partir da definicdo do pesquisador sobre os sujeitos do estudo, o que envolve
conhecimento tedrico relacionado ao objeto de estudo e o corpus a ser estudado (ANDRADE,
2010).

3.4 COLETA DOS DADOS

Neste estudo, para coletar os dados, utilizamos a técnica de grupo focal, que é
considerada de primordial importancia para estudos da area de salde que visam apreender o
que pensam diferentes usuarios de saude sobre as relacdes com diferentes grupos de
profissionais. Nesse sentido, foram estabelecidas quatro sessdes por grupo, empregando-se 0
“critério de saturacdo ou redundancia” para definir a amostra, que corresponde em interromper
a coleta, quando a fala dos sujeitos for repetitiva, conforme Costa (et al. 2018).

Devido a sua interligacdo com a producdo de dados em pesquisas qualitativas, a técnica
de grupo focal destaca-se como um processo de interpretacdo e compreensao que se constitui
como esséncia pela ontologia da realidade, que orienta a construgdo do problema de pesquisa e
projeta o objeto a ser estudado (ARAUJO; OLIVEIRA; ROSSATO, 2016).
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O estudo que teve o objetivo estabelecer o grupo focal como técnica de coleta de dados
para uma tese de Doutorado resultante de pesquisa qualitativa, Ressel et al (2008) concluiram
que, por meio dessa técnica, podem-se desvelar os sentidos e os significados que caracterizam
a visao sob o angulo dos sujeitos participantes da pesquisa e manifestar as subjetividades que
permeiam a complexidade cultural, emergindo durante o processo diferengas nas experiéncias,
nos sentimentos e nas expressoes vivenciadas.

Para Dall’Agnol et al (2012), o grupo focal € uma ferramenta de intervencdo que
considera a interacdo entre os participantes de um grupo a partir da constituicdo de relacdes
dialdgicas através das discussdes e da elaboracdo de estratégias para resolver problemas e
transformar realidades, considerando a troca de experiéncias e a aprendizagem em coletivo
sobre uma questao especifica. Assim, institui o protagonismo dos sujeitos em um movimento
dialético de producdo dos resultados da pesquisa.

Kitzinger (2000) refere que o grupo focal se configura em entrevistas com grupos,
embasado na comunicacao e na intera¢do, com o objetivo de reunir informacGes sobre um tema
especifico sugerido por um pesquisador, a partir de um grupo de participantes selecionados.
Assim, busca extrair informacdes que possam proporcionar a compreensdo e percepgoes,
crencas e atitudes sobre um tema, produto ou servico.

Nesse sentido, as sessOes grupais sdo empregadas como um espaco que auxilia a
expressdo de caracteristicas culturais e psicossociais e pressupde a obtencdo de dados com
discussOes efetivamente planejadas. Devem permitir que seus participantes expressem crencas,
percepcOes, valores, expectativas, anseios, receios e atitudes dos universos culturais e
vocabulares a respeito de determinado assunto, em um ambiente informal e descontraido
(KINALSKI et al, 2017).
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3.4.1 Processo de coleta dos dados

Inicialmente, realizamos um grupo focal considerado piloto, em setembro de 2019, no
CPICS, composto por oito idosos. Considerando os resultados, os guias tematicos foram
adaptados, buscando imprimir a qualidade das informacgdes a serem coletadas nos proximos
grupos.

Em seguida, organizamos um roteiro-guia construido a partir do grupo focal piloto a ser
adotado a partir dos ajustes dos itens, subsidiados nos objetivos do estudo para iniciar os demais
grupos focais, contemplando duas partes: a primeira, com os dados sociodemogréficos, e a
segunda, sobre questdes centradas nos objetivos do estudo: 1 - O que é salde para o(a) Sr(a)?,
2 - Fale sobre o atendimento em salde do servi¢o que o(a) Sr(a) frequenta e 3 - Descreva as
principais mudancas ocorridas em sua salde depois de ter sido atendido/a nesse servico.
Participaram do GF 30 usuérios idosos, distribuidos da seguinte maneira: um grupo composto
de 15 idosos usuéarios da USF escolhida (grupo 1) e outro grupo, de 15 idosos usuarios do
CPICS (2), portanto, dois grupos focais.

Assim, definimos a dimensdo dos grupos em atendimento as recomendacdes indicadas
para compor um grupo focal, do qual deverdo participar entre seis e quinze pessoas, que
compartilhem tragos comuns, segundo Dall’Agnol et al, 2012. Todos os idosos participantes
das entrevistas grupais vivenciaram praticas de prevencdo de doencgas, promogao e manutencao
da saude tanto na USF quanto no CPICS, o que possibilitou a interacdo entre os participantes,
a instauracdo de um censo coletivo e o compartilhamento de significados e identidades
elaboradas (COSTA, 2012).

No tocante aos atendimentos que mais frequentam, o grupo de idosos do CPICS costuma
realizar praticas coletivas ofertadas pelo servico - uma média de trés atividades por idoso de
acordo com a disponibilidade e o interesse de cada um deles. Sdo elas: tai chi chuan,
automassagem, terapia comunitaria integrativa, meditacdo, biodanca, resgate da autoestima,
constelacdo familiar, yoga para adultos, grupos coletivos de auriculoterapia, alimentacao
saudavel, cha da tarde, fitoterapia, arte terapia, alongamento e relaxamento. Quanto aos idosos
participantes do grupo constituido na USF, fazem as seguintes atividades: terapia comunitaria
integrativa, auriculoterapia, artesanato, dancas, musicoterapia, dindmicas educativas,
atividades fisicas, passeios e rodas de conversas com discussdo de temas.

Na organizagdo dos grupos, tivemos o cuidado de promover a homogeneidade dos
atributos comuns aos participantes e propiciamos um espaco de satisfacdo com o intuito de

realizar a troca de experiéncias e impressdes. Vale salientar, que essa homogeneidade nao
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corresponde que as percepcdes sobre um determinado assunto sejam iguais, pois se deixaria de
captar a riqueza que € o contraste de diferentes percepcbes (COSTA et al., 2018).

E importante considerar as recomendacdes para executar os grupos focais. Kinalski et
al (2017), asseveram que os colaboradores devem ser escolhidos de modo que o debate nédo
resulte em infindaveis discussdes ou se recusem sistematicamente a emitir opinides, além de
terem condicdes cognitivas para participar das atividades e da pesquisa.

Os idosos foram convidados a participar da pesquisa atraveés das sessdes grupais
realizadas tanto no CPICS quanto na USF. Em seguida, eles foram comunicados sobre a data,
o local e o horario de realizacdo das discussdes, com antecedéncia, para garantir a presenca de
todos. A oportunidade de realizar as sessdes grupais nesses locais facilitou 0 comparecimento
de todos pelo envolvimento com esses servi¢cos, e 0s idosos participantes dos grupos se
mostraram interessados para comparecer as entrevistas grupais.

As sessdes dos grupos duraram, em média, uma hora e meia a duas horas e foram
conduzidas pela moderadora, que introduziu os temas a serem discutidos no grupo, observando
0s participantes e estimulando-os a se manifestarem. No grupo, foi ressaltado que nédo haveria
julgamento de valor, ou melhor, interpretacdes de expressdes dos participantes certas ou
erradas, a fim de que as discussdes fluissem a contento. As discussdes dos grupos foram
descritas simultaneamente, através de smartphone e com anotacdes dos observadores que
assinalaram as ocorréncias, as expressoes e as reacdes dos participantes configurando o diério
ou relatério de campo.

Integraram o grupo focal uma moderadora (pesquisadora) e duas observadoras
(mestrandas do grupo de pesquisa) que foram essenciais para captar e anotar as expressoes nao
verbais e outros relatos manifestos pelos colaboradores. Na segunda fase de anélise, elas
colaboraram para esclarecer as dificuldades surgidas na conducdo das sessdes, conforme
recomenda Costa (2012). Nas primeiras sessfes, 0s guias tematicos forma reajustados no
tocante a sua objetividade, a clareza e a forma sucinta de expressar as falas dos idosos, para
evitar a monotonia e 0 cansaco.

No final da coleta, as gravagdes foram transcritas com a participacdo dos observadores,
objetivando compreender as falas e correlaciona-las com as reacdes e/ou expressdes anotadas,
identificar o sujeito que falou e o que falou, se houve situacdes que causaram desconfortos e as
que o grupo mais valorizou, a partir do cruzamento das anotacdes dos observadores com as
transcrigdes, imprescindivel para que nenhum detalhe fosse perdido, segundo consideragdes de
Costa (2012).



36

3.4.1.1 Momentos-chave das sessdes grupais da pesquisa sobre saude e atendimento segundo
as falas dos idosos atendidos na Atengdo Bésica

v" SessOes de grupo focal
1. Recepc¢do, agradecimento pela participacdo, apresentacdo dos pesquisadores e
objetivo da pesquisa
2. Resumo da sessdo anterior e descri¢cdo do seu objetivo
Na segunda sessdo, foi importante iniciar com as combinacGes e as informagdes
relatadas na primeira, por conta da insercdo de novos colaboradores, 0os quais assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

v' Apresentagdo dos participantes entre si
Através da utilizacdo da dinamica de dupla, os colaboradores apresentavam o colega ao
lado. N&o foi necessario refazer a apresentacao, pois 0s participantes que integraram o grupo
na segunda sessdo ja conheciam os demais. Todos utilizaram crachés de identificacdo com

nomes, e os referidos servigos utilizados.

v’ Esclarecimentos sobre a dindmica de discussao participativa

Orientaces acerca do seguimento da sesséo grupal e guia de temas.

v' Estabelecimento do setting (pacto de convivéncia).
Durante a primeira sessdo, foram pactuados aspectos sobre a logistica e a realizacao das sessoes,
como a pontualidade, o horéario de terminar, o0 uso de equipamentos eletrénicos e as conversas
paralelas. Enfatizou-se o compromisso dos colaboradores e da equipe de coordenagdo com a
natureza confidencial da pesquisa. No final, eles assinaram o TCLE (Apéndice A) e foram
incluidos os que tinham disponibilidade para garantir a presenca nos grupos. Nas sessoes

posteriores, esse acordo foi retomado quando necessario.

v" Debate
1. O que o (a) Sr(a) pensa sobre satde? O que significa ter saude para o (a) Sr.(a)? O
que fazer para melhorar a saude? O que faz o (a) Sr(a) pensar dessa forma?
2. O que o (a) Sr(a) acha do atendimento desse servico? O que significa para o (a) Sr(a)

um bom atendimento de saude? Fale sobre as principais contribui¢cdes e mudancas ocorridas
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em sua saude depois de ter sido atendido (a) nesse servico. Quais sdo algumas das razfes para
0s sentimentos que o (a) Sr(a) relatou?

v Sintese

Resgate e ratificagdo das ideias centrais da discussao grupal.

v Encerramento da sessdo

Reconhecimento e agradecimento pela participacdo, combinacfes para a sessdo posterior.

3.4.2 Aspectos éticos

Este estudo, que respeitou os principios éticos que constam na Resolucdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as normas e as diretrizes
regulamentadoras das pesquisas que envolvem seres humanos, faz parte de um projeto maior,
intitulado ‘Condicdes de Saude, Qualidade de Vida e Representacdes Sociais de 1dosos nas
Unidades de Saude da Familia’, depois de emitido o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), protocolo n® 261/09 (ANEXO A), e mediante a aceitacdo do participante depois de
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), um documento em
gue consta que ele concordou em fazer parte da pesquisa e que assegura o sigilo de seus dados
e quanto aos beneficios esperados da pesquisa que prevaleceram sobre os maleficios previsiveis
(BRASIL, 2012).

Considerando essa Resolucdo, que preconiza a importancia do sigilo, os riscos que
envolvem as pesquisas com 0s seres humanos - podem acontecer de forma imediata ou tardia -
devem ser cuidadosamente prevenidos pelo pesquisador. A referida investigacdo poderia
apresentar o risco de expor os participantes, de causar algum tipo de constrangimento ou de
quebrar o sigilo e 0 anonimato em relacéo aos dados extraidos. Por esse motivo, foram adotados
0s cuidados necessarios para evitar essas ocorréncias e para resguardar a privacidade, além de
garantir que as informacg6es obtidas fossem de uso exclusivo da pesquisa em questdo. Além
disso, 0 agendamento para as entrevistas grupais foi pactuado conforme a disponibilidades dos
sujeitos.

Nesse sentido, os participantes foram informados sobre o projeto de investigagdo e
solicitados a assinar o TCLE - com a explanagéo sobre o documento de forma clara e objetiva.

A assinatura desse documento corroborou o consentimento dos participantes e proporcionou
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um esclarecimento completo sobre a pesquisa. Em relacdo as gravacgdes, antes de cada sesséo
grupal, um colaborador disponibilizava o livro de registro de frequéncias e autorizacdo de
gravacao para coletar as assinaturas dos participantes presentes. Ao longo das sessdes grupais,
nenhum participante se absteve de assinar o referido livro, cientes e de acordo com 0s
procedimentos adotados.

Vale ressaltar que, depois da apresentacdo final do relatdrio de tese, todos os resultados
e as inferéncias serdo disponibilizados a equipe e a coordenacdo do servico, com uma
devolutiva sobre a importancia de ampliar o uso das a¢Ges socioeducativas e de promocéo da
salde com énfase nas praticas integrativas e complementares na rede de servigos da Atencao
Bésica do municipio de Jodo Pessoa/Paraiba, como uma ferramenta que pode ser utilizada pelos
idosos, por ser um diferencial em sua saude, porquanto melhora o atendimento de suas

necessidades e os configura como sujeitos de suas escolhas.

3.5 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para proceder a andlise e ao tratamento dos dados, elaboramos um plano geral
especificamente para este estudo, por meio da técnica da analise de contetido temética categorial
subsidiada em Vala (2005), Bardin (2011) e Krippendorff (1980).

A analise de conteido compreende um conjunto de técnicas das comunicacfes que,
segundo Moreira (1998), vem sendo utilizado nas areas de Educacéo, Psicologia e Salde para
tratar dados objetivos e subjetivos a partir de diferentes dominios de aplicacdo. Vala (2005)
refere que, por meio das técnicas das comunicacbes, em que se utilizam procedimentos
sistematicos e objetivos para descrever o contelldo das mensagens, a técnica de analise de
contetdo estrutural se configura como uma modalidade importante a ser considerada, por
ressaltar as falas dos entrevistados, conferindo-lhes diferentes contetdos inventariados e

inferéncias sobre a organizagdo do sistema de pensamento dos entrevistados.
3.5.1 Técnica de Analise de Contetldo Tematica Categorial
A técnica da anélise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes

em que se procuram obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢des

do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que possibilitem inferir
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conhecimentos relativos as condi¢Ges de producdo/recepgdo (variaveis inferidas) dessas
mensagens ou textos (BARDIN, 2011).

No que diz respeito a divulgacdo da referida técnica de andlise, dentre muitos
pesquisadores, destacam-se Vala (2005), que concebe a analise de conteddo como nao
sistematizada, e Krippendorf, em cuja obra original, ‘Content Analysis an Introduction to is
Methodology de 1980’ - traduzida como ‘Metodologia de Andlise de Contetido em 1990 -
investiu na exploracdo da analise de contetdo, com énfase nas analises qualitativas de dados e
consolidou uma linha de pesquisa nas diversas areas do conhecimento, que passou a ser
utilizada em diferentes campos de pesquisa.

A partir de entdo, foram publicadas muitas referéncias sobre anélise de contetdo, com
destaque para Laurence Bardin, que contribuiu significativamente com sua difusdo no meio
académico. Para Bardin (2011) e demais pesquisadores citados, a analise de contetdo é uma
técnica que deve obedecer, passo a passo, ao conhecimento quantitativo e a diversificagdo
qualitativa de estudos empiricos, apoiada em um conjunto de técnicas (seis tipos), que se
iniciam com uma andlise quantitativa dos dados das comunicac@es, seguida da qualitativa.

Para isso, devem-se seguir estas etapas operacionais: pré-analise: definicdo de
objetivos; selecdo do material e leitura flutuante; exploracéo do material: a) constituicdo do
corpus; b) composicao das unidades de analise e de registro; c) procedimentos de anélise; d) a
categorizacdo, e e) descricdo das categorias e tratamento dos resultados: inferéncia e

interpretacdo dos dados (Figura 1):
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Figura 1 - Plano de analise sobre satde e atendimento

E scolha dos docum entos
Corpus (entrey istas)
Definicio dos objetivos
Leitura flutuante

EXPLORACAO DO MATERIAL:
- Selecdo das Unidades
{anilise e registro)

- Codificacio
- Subcategorias e categoria

TRATAMENTO DOS
RESULTADOS:

Inferéncia e Interpretacies

Fonte: Elaborag&o propria - 2021

A partir dessas consideragdes teoricas, utilizamos neste estudo a técnica de analise de
conteddo tematica categorial para analisar os dados coletados dos grupos focais, com base nos

objetivos propostos, a saber:

a) Constituicdo do corpus

Os dois corpus constituidos a partir das falas dos trinta idosos participantes dos grupos
focais foram organizados da seguinte forma: o primeiro compreende as falas de 15 idosos
usuarios da USF que integra o Distrito Sanitario V, e o segundo envolve as falas de 15 idosos
usuarios do CPICS - Equilibrio do Ser - que aceitaram participar do estudo, em Jodo Pessoa -
PB. Para a analise de contetido, o material advindo dos dois corpus foi unificado em um Gnico
corpus, o que possibilitou explorar o material.



41

b) Composicdo das unidades de anélise e de registro

Como unidade de anélise, utilizamos o tema, e como unidade de registro (formais e
semanticas), elegemos a frase, compreendidas pelos segmentos mais largos de contetdo.

Vala (2005) afirma que, comumente existem dois tipos de unidades: as formais e as
semanticas. Assim, adotamos a perspectiva considerada pelo referido autor, ao afirmar que as
unidades formais correspondem as palavras, frases, um personagem ou a intervencdo do

pesquisador e as unidades semanticas que incluem o tema ou a unidade de informacéo.

c) Procedimentos de analise

As falas dos idosos dos dois grupos foram decompostas em unidades de analise (temas)
e, em seguida, as unidades de registros codificadas (utilizando-se cores) foram agrupadas em
subcategorias e categorias simbolicas (empiricas), totalizando dois grandes conjuntos
categoriais. Essas categorias foram definidas a partir das falas dos idosos que formaram o
corpus de analise, com base na frequéncia das unidades de registros e sua

ocorréncia/concorréncia semantica, conforme o plano de anélise.

d) Processo de categorizagéo
Depois de recortar e codificar o corpus constituido, procedeu-se o agrupamento das
unidades de registro em subcategorias semanticas, o0 que corresponde aos conjuntos formados

por duas grandes categorias empiricas.

Quadro 1 - Distribuicdo das categorias e subcategorias empiricas sobre saude e atendimento
segundo as falas dos idosos atendidos na Atencdo Basica

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1 - Concepcdes sobre salde para os idosos | - Psicoldgicas/Espirituais

- Econ6micas/Financeiras
- Bioldgicas/Fisicas

- Sociolodgicas/Relacionais/Culturais

2 — DescricBes sobre o atendimento na | - Atendimento/Servico
Atencdo Basica - Profissionais

- Impacto das atividades na satde

Fonte: Elaboracéo propria - 2021
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e) DescricOes das categorias e subcategorias

Categoria 1: Concepcdes sobre satde para os idosos atendidos na Atencdo Béasica
Formada pelas unidades de analise apreendidas nas falas dos idosos sobre ‘saude’, englobando
quatro subcategorias tematicas:  Psicologicas/Espirituais;  Econdmicas/Financeiras;
Bioldgicas/Fisicas e Socioldgicas/Relacionais/Culturais;

Categoria 2: Descricgdes sobre o atendimento na Atencao Basica
Envolve unidades de registros em que os idosos falam sobre o ‘atendimento’ recebido. E
formada de trés subcategorias tematicas: Atendimento/Servi¢o; Profissionais e Impacto das

Atividades para Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CONCEEQC)E§ DE SAUDE E ATENDIMENTO PARA IDOSOS ATENDIDOS NA
ATENCAO BASICA

Dos 30 idosos participantes do estudo, 26 sdo mulheres, e quatro homens - 24 idosos
com idades entre 60 e 69 anos; quatro, de 70 a 79 anos; e dois, com 80 anos e mais. Quanto ao
grau de escolaridade, 10 idosos cursaram 0 ensino superior completo, e dois, 0 ensino superior
incompleto; dois, o ensino medio completo, e dois, ensino médio incompleto; 12 cursaram o
ensino fundamental completo, e dois, o ensino fundamental incompleto. Dos 30 idosos
participantes do estudo, 14 sdo casados; dez, vilvos; e seis, solteiros. No que concerne a
ocupacdo, 28 sdo aposentados, um é comerciante, e uma, artesa.

Com base nas falas dos idosos participantes do estudo submetidas a técnica de analise
de contetdo tematica categorial sobre saude e atendimento na Atencao Basica, emergiram duas
categorias semanticas: a Categoria 1: Concepcdes sobre salde para idosos atendidos na Atencao
Bésica, composta de quatro subcategorias tematicas:  Psicologicas/Espirituais;
Econdmicas/Financeiras; Biologicas/Fisicas e Socioldgicas/Relacionais/Culturais e a Categoria
2: Descricdes sobre o atendimento na Atencédo Basica, dividida em trés subcategorias tematicas:
Atendimento/Servico; Profissionais; Impacto das atividades na saude.

Na Categoria 1: Concepcdes sobre salde para idosos atendidos na Atencdo Basica,
considerando os grupos focais realizados, as falas dos idosos dos grupos foram decompostas
em unidades de andlise (paragrafos), codificadas e agrupadas em categorias simbolicas
(empiricas), que resultaram em quatro conjuntos de subcategorias que apresentam aspectos

relativos a expressividade dos idosos sobre o significado de saude.



Figura 2 — Apresentacdo do conjunto de subcategorias da Categoria 1: concepcdes sobre

salide dos idosos atendidos na Atencdo Bésica

Categoria 1: Concepcoes sobre satde de
idosos atendidos na Atencéo Basica

-

l

I

|

Psicoldgicas/
Espirituais

Econdmicas/
Financeiras

Bioldgicas/
Fisicas

|

|

|

Sociologicas/
Relacionais/
Culturais

I

(...) estar bem
emocionalmente
consigo mesmo e com
o outro (...)

(...) completo bem-
estar, tanto fisico,
quanto espiritual e
mental (...)

(...) se vocé ndo tiver
alegria vocé ndo tem
saude (...)

(...)  primeiramente
salde é acreditar em
Deus, pois ele tudo

pode (...)
(...) ter fé em Deus (...)

(...) ter nosso dinheiro,
para poder aproveitar
(..r) envolve a
necessidade de um
trabalho, uma renda
para garantir nossa
sobrevivéncia (...) ter
ocupagdo (...) poder
contar com sua propria
renda (...) ter trabalho
(...) ter renda (...
oportunidades de
sonhar e realizar (...)
poder ter dinheiro
poder ter bens (...)

(...) priorizar o nosso
bem-estar fisico (...)
cuidar de si da melhor
maneira ()
equilibrando o fisico e
o emocional (...) ter
uma boa alimentacéo
(-.) estar em
movimento (...) fazer
exercicio fisico (...)
cuidar do seu corpo,
da higiene (...) fazer
boa alimentacdo (...)
se alimentar bem (...)
fazer atividade fisica
(...) ter qualidade de
vida (...)

(...) ter um bom
relacionamento  (...)
interagir com o outro
(...) viver em grupo
() participar
ativamente da vida em
sociedade (...) estar
aberta ao didlogo com
as pessoas e mudar
(...) amigos  (...)
partilhar a vida com os
outros (...) ter ajuda
(...) participar de um
grupo como esse aqui

(...) ter  pessoas
reunidas trocando
ideias (...)

(...) agradecer a Deus
pela noite, pelo dia
que estou comecando

(.)

Fonte: Elaboracéo propria - 2021

As falas dos participantes associadas a salde, na categoria: ‘concepgdes de saude para
idosos atendidos na Atencdo Basica’ denotam que ter saude significa ser capaz de ter
sentimentos de felicidade, carinho e amizade além de bem-estar fisico e emocional. Para muitos
dos idosos entrevistados, falar de satde envolve espiritualidade. Em suas concepcdes de salde,
permeiam a vontade divina, a fé e a frequéncia a igreja que também desempenham um papel
fundamental em seu estado de salde.

Outros participantes enfatizaram a importancia de se prover e ter condi¢des econdmicas
suficientes para proporcionar uma vida com saude para Si mesmos e para as pessoas que 0S
cercam. Ainda nessa mesma perspectiva, alguns dos entrevistados acreditam que, para alcancar
0 estado de saude, é preciso ndo ser acomodado e, portanto, estar apto a realizar mudancgas e

adaptacdes em prol de uma melhor saude.
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Quadro 2 - Distribuicdo das unidades de analises sobre concepcdes de satde dos idosos
atendidos na Atencgdo Bésica - Jodo Pessoa, Paraiba, N (30) - 2021

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO

PSICOLOGICAS/
ESPIRITUAIS

(...) me sentir bem (...) ser feliz (...) gostar de si (...) ter prazer em viver (...) ter forga
para enfrentar a vida junto com a familia e os amigos (...) conviver com 0s outros
com amizade (...) carinho (...) ter um bom relacionamento (...) carinho (...)
solidariedade (...) amor (...) poder cultivar sentimentos de carinho (...) amar a si
mesmo e ao préximo (...) viver plenamente (...) salde tem a ver com felicidade (...)
ter forcas para buscar a felicidade (...) buscar ser feliz sempre (...) felicidade s6 se
sente quando temos salde (...) uma mistura de sentimentos: paz, alegria felicidade,
solidariedade e amor (...) buscar viver a vida com mais leveza (...) saber perdoar (...)
estar bem emocionalmente consigo mesmo e com o outro (...)ter equilibrio fisico e
mental(...) buscar a felicidade nas pequenas coisas que nos ajudam a continuar vivos
(...) € harmonia (...) sentir afeto um pelo outro (...) depende também de cada um de
noés agir e buscar (...) ter vontade de mudar as coisas que ndo sdo boas (...) ser
solidério (...) agradecer a Deus pela noite, pelo dia que estou comecando (...) pedir
para que seja um dia cheio de béncdos, de amor e felicidade (...) energia que Deus
manda (...) forga (...) alegria de viver (...) agradecer a Deus pelo dia que amanhece
com alegria (...) ter fé em Deus (...) acreditar no ser humano (...) ter esperanca (...)
ter fé em Deus (...) amar os filhos (...) amar o préximo (...) se vocé nao tiver alegria
vocé ndo tem saude (...) ter muita alegria e felicidade (...) se colocar no lugar do
outro (...) agradecer tudo a Deus (...) agradecer a Deus pelo dia que a gente
amanheceu, pela respiracdo a gente conseguir se levantar (...) ter fé em Deus (...)
amar nossa familia e o préximo (...) poder falar do que estou sentindo ser escutado
especialmente pelo médico, enfermeira e todos que trabalham no posto (...) ter fé em
Deus (...) se vocé ndo tiver saide, ndo faz nada todos os dias peco a Deus salde o
resto vem de acréscimo porque o Senhor é bom (...) acordar pela manha e ver esse
sol lindo, ou chuva também que é béncaos (...) ter forga para fazer nossa caminhada
(...) pensar no meu semelhante como em mim mesma (...) bem mais precioso para o
ser humano ndo importa se rico ou pobre (...) se sentir bem consigo mesma manter
essa autoestima, porque isso que leva a gente a ndo adoecer (...) colocar as emogdes
para fora (...) autoestima para mim quer dizer tudo para saude (...) ter Deus no
coracéo, pois dele vem o amor, a unido e a fraternidade (...) ter um bom pensamento
(...) ter 6 em Deus (...) ajudar ao proximo (...) amor (...) amar ao préximo (...) é
felicidade (...) nés trouxemos dentro de nés o amor transmitimos o amor para aquelas
pessoas que estdo nos ouvindo (...) expressar felicidade (...) estar bem com vocé
mesma e com 0s outros (...) confianca no Pai que é bom para seus filhos (...) saide
é a coisa melhor que existe na vida (...) com salde a gente faz muita coisa, mas sem
salide ndo (...) permite que nés amemos melhor o nosso préximo (...) pode ter o que
quiser, mas, sem a salde vocé ndo é nada (...) hunca guardar rancor (...) falar com
amor, animar a pessoa que esta triste (...) gostar de si mesma e o emocional (...)
completo bem-estar, tanto fisico, quanto espiritual e mental (...) esta bem em tudo,
porque um complementa o outro (...) esta com a mente boa (...) ter fé em Deus (...)
a gente conversar (...) é ajudar a quem precisa porque nos faz bem e ficamos feliz
(...) ficar forte para enfrentar os problemas da vida (...) primeiramente sadde é
acreditar em Deus, pois ele tudo pode (...) sadde é paz (...) alegria (...) felicidade (...)
ter forcas para encontrar a saida para nossos problemas (...) saude é ser feliz (...)
melhoram as dores fisicas e da alma (...)

ECONOMICAS/
FINANCEIRAS

(...) ter nosso dinheiro, para poder aproveitar (...) envolve a necessidade de um
trabalho uma renda para garantir nossa sobrevivéncia (...) ter ocupagdo (...) poder
contar com sua prdépria renda (...) ter trabalho (...) ter renda (...) oportunidades de
sonhar e realizar (...) comega tudo pelo cuidado com a gente mesmo (...) um conjunto
de elementos (...) ter trabalho (...) educagdo (...) cultura (...) renda (...) se alimentar
bem (...) poder comer o que gosta (...) poder ter dinheiro poder ter bens (...) poder
ter lazer e higiene (...) poder ter carro (...) poder ter a assisténcia dos profissionais
de salde (...) ter a oportunidade de fazer nosso check-up (...)




46

BIOLOGICAS/
FISICAS

(...) ter satde (...) tirar férias (...) priorizar o nosso bem-estar fisico (...) cuidar de si
da melhor maneira (...) equilibrando o fisico e o emocional (...) ter uma boa
alimentacdo (...) estar em movimento (...) ndo ser acomodado estar aberto a
mudancas (...) ndo ficarmos acomodados (...) maior riqueza que existe (...) com ela
temos forca para enfrentar com atitude o que vier (...) perseverar na busca de cuidado
amplo para vivermos momentos felizes (...) melhorar nosso corpo e espirito (...)
termos acesso aos cuidados de salde (...) ndo desistir nunca diante das dificuldades
da vida (...) falar de satde precisamos fazer uma reflexdo (...) ter forca para viver
(...) acordar de manha com alegria, com amor, com carinho para vencer a batalha do
dia (...) ndo sentir dor (...) coragem para fazer coisas (...) disposicdo (...) contar com
os profissionais para aliviar nossas dores (...) poder receber nossos remédios fazer
nossos exames (...) saber que posso contar com os profissionais daqui (...) fazer
exercicio fisico (...) poder ser atendido pelo médico e pela enfermeira que véo ajudar
a melhorar minha sadde (...) ter forcas para enfrentar as dificuldades do dia a dia (...)
ndo desanimar diante dos problemas (...) se alimentar do que gosta (...) ter
oportunidade de fazer os exames que o doutor passou receber os remédios que
preciso (...) contar com nosso médico para resolver nossos problemas de saude (...)
ter assisténcia dos profissionais de saude (...) cuidar do seu corpo, da higiene (...)
fazer boa alimentacdo (...) ir ao medico (...) fazer exame de sangue (...) se alimentar
bem (...) fazer atividade fisica (...) é a coisa mais importante da vida (...) ter qualidade
de vida (...) qualidade de vida (...) ficar prostrado em cima de uma cama sem poder
fazer nada, suas obrigacOes dirias (...) fazer atividade fisica (...) a gente est4 bem
consigo mesmo, tanto fisicamente como mentalmente (...) o bem-estar em geral,
interior e exterior, corpo e alma como se diz (...) ter forca para trabalhar (...) fazer as
coisas que eu tenho que fazer (...) buscar for¢as para viver (...) ter saude poder fazer
as atividades da vida (...) minha satde melhorou muito depois que passei a frequentar
0 equilibrio do ser(...) minha satde melhorou bastante em todos os sentidos (...)

SOCIOLOGICAS/
RELACIONAIS/
CULTURAIS

(...) base de tudo (...) o bem mais precioso do ser humano (...) ter um bom
relacionamento (...) ter lazer (...) ter atitude (...) interagir com o outro (...) viver em
grupo (...) maior riqueza do ser humano (...) participar ativamente da vida em
sociedade (...) estar aberta ao didlogo com as pessoas e mudar (...) amigos (...)
partilhar a vida com os outros (...) ter ajuda (...) participar de um grupo como esse
aqui (...) viver bem com todo mundo (...) todos n6s precisamos de ajuda (...) ter lazer
(...) ter pessoas reunidas trocando ideias (...) ter prazer nas atividades cotidianas, sem
acomodac&o (...) poder compartilhar a vida com o outro (...) estar aberto e agir (...)
cuidar dos netos e dos filhos (...) acreditar no ser humano (...) pensar que podemos
ter dias melhores (...) poder sorrir e realizar nossos sonhos (...) quero satde para mim
e paratodos (...) buscar ser alegre com nossa familia, com nossos amigos (...) distrair
(...) ndo viver na soliddo (...) ter amizade a todos desse grupo (...) espantar a tristeza
para ter uma vida melhor (...) estar nesse grupo pois aqui encontro apoio para apagar
a tristeza quando ela chega (...) frequentar a igreja buscando nosso Deus todo
poderoso (...) fazer amizades (...) fazer o que gosta (...) estar rodeada de pessoas do
bem que nos protege e incentiva a vencer as dificuldades da vida (...) poder participar
da danca aqui (...) estar aqui nesse lugar participar do grupo com meus amigos (...)
alegria que encontro no grupo quando estou aqui eu ndo penso mais em nada (...) S0
penso na nossa danga, no nosso requebrado, no NOsso movimento, No NOsSso abrago
isso tudo é saude (...) fazer atividade fisica (...) ter o lazer (...) ter a familia (...) tudo
contribui para que a gente tenha sadde (...) acordar de manhd, ver o sol, fazer
caminhada (...) participar desse grupo com todo mundo (...) participar das
brincadeiras das dancas (...) poder dancar (...) sorrir (...) salde € vir para esse grupo
ficar com meus amigos dar muitas risadas (...) ajudar aos que mais precisam sentir
bons sentimentos (...) a coisa mais importante da vida (...) poder interagir no grupo
(...) poder falar de coisas boas e das coisas dificeis também (...) desabafar sobre 0
gue ndo vai bem e que precisa melhorar (...) viver bem com a familia (...) alegria que
eu encontro nesse grupo (...) vocé vive triste a sua alma vive triste gente alegre
transmite tanta salde para as pessoas que estdo perto da gente, como transmite para
gente mesmo (...) compartilhar alegrias com os amigos nesse grupo (...) interagir
com as pessoas (...) sem salde a gente ndo é nada (...) aprender uns com os outros
para evitar a doenga como fazemos aqui no grupo (...) participar desse grupo com 0s
amigos compartilhar alegrias (...) compartilhar alegrias como fazemos aqui no grupo
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(...) ter coragem de vim para esse grupo (...) fazer alguma coisa que deixa a gente
feliz (...) dangar (...) poder participar desse grupo (...) fazer amizade com as pessoas
daqui (...) participar porque as vezes eu fico um pouco triste quando eu venho aqui
eu me alegro (...) viver em paz com a familia (...) estar com esses amigos no grupo
(...) aprender coisas novas aqui a gente encontra muita alegria (...) ter qualidade de
vida (...) salde é aprender sobre as questdes que vao trazer salide para nés (...) amor,
paz, para mim e para eu dar a quem esta precisando (...) ter condi¢cdes de dar um
abraco naquela pessoa que esta precisando (...) ajudar aos mais necessitados, pois a
gente se sente bem (...) poder caminhar para igreja (...) caminhar para procissao (...)
visitar os doentes (...) participar dos grupos (...) participar de grupos (...) viver em
grupo (...) se vocé fica sozinho, as vezes, 0 seu pensamento fica martelando em
coisas que ndo sdo tdo bhoas (...) fazendo uma visita (...) dando um sorriso (...)
conversando, principalmente com essas pessoas que estdo mais amarguradas (...) a
gente sente que as pessoas melhoram (...)

Fonte: Elaborag&o propria - 2021

Na subcategoria 1 - Psicologicas/Espirituais - observamos que os idosos fazem
referéncia ao bem-estar psicoldgico relacionado a saude, como mostram estas frases: (...) ter
prazer emviver (...) ter forca para enfrentar a vida junto com a familia e os amigos (...) conviver
com 0s outros com amizade (...) amar a si mesmo e ao préximo (...) viver plenamente (...) saude
tem a ver com felicidade (...) estar bem emocionalmente consigo mesmo e com o outro (...), 0S
idosos colocam a satde como recurso para alcancar uma plenitude nas emocdes, nas relacdes
interpessoais e também na autoestima.

A salde é compreendida como algo fundamental para um bom desenvolvimento
psicolégico. Isso significa que uma saude bem assistida interfere positivamente nos sentimentos
e na vida cotidiana do homem, como podemos observar nesta fala: (...) é ter muita alegria,
felicidade, coragem para fazer coisas, disposi¢do (...), pois, para eles, sem salde ndo
desempenhariam bem suas atividades nem se sentiriam tdo bem emocionalmente.

Outro aspecto relevante mencionado pelos idosos é a relacdo entre a salde e a
espiritualidade. Eles disseram que existe uma crenca pode afetar o estado de saude: (...)
primeiramente salde é acreditar em Deus, pois ele tudo pode (...) ter Deus no coracdo, pois
dele vem 0 amor, a unido e a fraternidade (...) ter fé em Deus (...) confianca no Pai que é bom
para seus filhos (...) agradecer a Deus pela noite, pelo dia que estou comec¢ando (...) pedir para
que seja um dia cheio de béncaos, de amor e felicidade (...) energia que Deus manda (...)
agradecer a Deus pelo dia que amanhece com alegria (...).

No que concerne a subcategoria 2 - Econémicas/Financeiras - 0s idosos associaram a
salde ao estado financeiro e ressaltaram que, para se ter saide, € necessario perceber uma renda
ou ter um trabalho. E importante, ainda, ser capaz de prover e de buscar o direito de ter
condicBes econdmicas suficientes para proporcionar uma vida com salde para si e para as

pessoas que os cercam: (...) envolve a necessidade de um trabalho uma renda para garantir
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nossa sobrevivéncia (...) ter ocupacao (...) poder contar com sua prépria renda (...) ter trabalho
(...) ter renda (...). Desta forma, segundo os idosos, 0 acesso a saude depende da renda do
individuo, visto em algumas falas que melhores condi¢cbes financeiras podem garantir o
sustento e o atendimento das necessidades basicas como ter uma boa alimentacdo, lazer,
higiene, entre outros.

As falas dos idosos elencadas na subcategoria 3 - Biologicas/Fisicas - denotam que,
qguando pensam sobre salde, existe uma ligacdo entre a salude e o bem-estar fisico, como
observado nestes trechos: (...) fazer exercicio fisico (...) priorizar o nosso bem-estar fisico (...)
ter uma boa alimentag&o (...) ndo sentir dor (...) coragem para fazer coisas (...) disposicéo (...)
se alimentar do que gosta (...) ter qualidade de vida (...). Os idosos afirmam a importancia de
realizacdo de atividade fisica e no cuidado com os aspectos bioldgicos e fisicos para uma
qualidade de vida e de saude.

Enfim, a subcategoria 4 - Socioldgicas/Relacionais/Culturais - agrupa as falas sobre as
interacOes sociais e a salde, relacionando as concepgdes sobre salde e a participacdo em grupos
de convivéncia: (...) participar ativamente da vida em sociedade (...) estar aberta ao dialogo
com as pessoas e mudar (...) ter amigos (...) partilhar a vida com os outros (...) ter ajuda (...)
participar de um grupo como esse aqui (...) viver bem com todo mundo (...) todos nds
precisamos de ajuda (...) ter lazer (...) ter pessoas reunidas trocando ideias (...) ter prazer nas
atividades cotidianas, sem acomodacéo (...) poder compartilhar a vida com o outro (...).

As subcategorias retinem as compreensdes acerca da saude associadas ao bem-estar, as
redes de apoio social, as atitudes e aos comportamentos. Para os idosos, essas diferentes
conjunturas formam o significado amplo do conceito da salde. Portanto, considerando 0s
discursos evidenciados nos grupos focais, 0 que pensam ou o que significa salde para esses
idosos, hd um aspecto de grande propor¢do, como observado na seguinte frase: (...) bem-estar,
tanto fisico, quanto social, econémico, espiritual e mental (...), assim sendo, a saude para eles
depende direta e indiretamente das condicdes fisicas, biologicas e sociais, estabelecendo uma
articulacdo dos determinantes sociais com o conceito de salde.

Sobre a Categoria 2 - Descri¢cbes sobre o atendimento na Atengdo Baésica -
emergiram das falas dos idosos trés subcategorias: Atendimento/Servico; Profissionais;
Impacto das Atividades para Sadde. Nessa categoria, 0s idosos expressam sobre o0 atendimento

em saude.

Figura 3 - Formacéo categorial das descri¢des do atendimento na Atencdo Bésica

Categoria 2: Descrigdes do atendimento na
Atencao Basica
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[ |
Atendimento/ Profissionais Impactos das
Servico atividades na saude

(...) um espaco de
cuidado  (...) um
espago muito
acolhedor para todos
(...) muito acolhedor
(..) palavra que
melhor traduz meu
sentimento pelo
Equilibrio do Ser é
gratiddo (...) me sinto
em casa (...) tem muita
gente precisando
desse tipo de cuidado
(...) dificuldade para
marcar os exames (...)
uma reclamacdo a
fazer que é a demora
dos encaminhamentos
e que prejudica nossa
saude (...)

(...) os profissionais
sdo dedicados (...
confiantes (...)
competentes (...)
escolnem o melhor
tratamento (...) luz,
que nos guia para uma
vida melhor (...) todos
que trabalham aqui
sdo0 muito solidarios
(...) atenciosos (...) o
atendimento realizado
pelos profissionais
daqui ajudam a gente a
encontrar saidas para
nossos problemas (...)
sdo  humanos (...)
carinhosos (...)
acolhedores (...)

(...) tem me ajudado
bastante na
diminuicdo das dores
no brago e coluna (...)
por isso estou com
essas sementinhas na
orelha (...) fazemos
exercicios que nos
ajudam a melhorar das
dores que sentimos na
coluna (...) acho que
fazer o relaxamento
ajudar a gente a
melhorar as dores e
mente (...) positiva (...)
através da danca
consigo aliviar as
tensdes do dia a dia

()

Fonte: Elaboracéo prdpria - 2021

A maioria dos idosos se expressou positivamente sobre o atendimento a salde, a
assisténcia e os servicos, que eles consideram muito importantes para a pessoa idosa,
considerando a idade e os fatores que a levam a procurar o atendimento. Para eles, a Atengéo
Bésica é um lugar acolhedor, que Ihes proporciona um ambiente de auxilio para os problemas
em conjunto com outras pessoas de forma benéfica e prazerosa.

Outros enfatizam o trabalho satisfatdrio e atencioso dos profissionais da area de Saulde,
cujo atendimento € humanizado, individualizado, porque sdo competentes, dedicados e capazes
de resolver os problemas de saide a ponto de fazer com que se sintam em casa. Algumas
atividades consideradas ndo convencionais realizadas coletivamente nos ambientes de saude
foram mencionadas positivamente pelos idosos como sinénimos de bom atendimento. Um
contato diferenciado, fora do ambiente do consultorio pode criar vinculos entre o usuario e o

profissional da Saude.
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Grande parte dos idosos expressou alguns fatores negativos sobre os atendimentos,
como certo descontentamento, principalmente relacionado ao tempo extenso para marcar 0s
exames e para serem atendidos, ao nimero de vagas para atendimento médico e dificuldade de
efetivar os encaminhamentos, além dos entraves para conseguir os medicamentos,
especialmente de uso controlado, o que compromete seu estado de salde.

Os idosos também mencionaram alguns beneficios impactantes em sua salde a partir
das acdes socioeducativas realizadas em grupo, como o fortalecimento dos lagos afetivos que
por conseguinte, reduziram os sintomas de depressao, favoreceram a resiliéncia, auxiliando-os
a resgatar a autoestima e o equilibrio fisico e emocional. Isso favoreceu e criou bases para um

envelhecimento mais saudavel no contexto da atengdo primaria.

Quadro 3 - Distribuicdo das unidades de analise por subcategorias sobre o atendimento na
Atencdo Basica, Jodo Pessoa, Paraiba, N (30) - 2021

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO
(...) um lugar de lazer e distracéo (...) um espaco de cuidado (...) cheguei muito mal
aqui no Equilibrio do Ser (...) um espago muito acolhedor para todos (...) é tudo na
vida (...) algo que todos deveriam ter condicGes de ter (...) muito acolhedor (...)
queria que todos pudessem ter um Equilibrio do Ser (...) palavra que melhor traduz
meu sentimento pelo Equilibrio do Ser é gratiddo (...) me sinto em casa (...) tem
muita gente precisando desse tipo de cuidado (...) atendimento do Equilibrio do Ser
é muito bom (...) posso dizer que o atendimento é excelente (...) no primeiro dia que
cheguei ndo fui logo atendida (...) gosto muito do atendimento (...) me sinto acolhida
(...) cuidada como se fosse outra casa (...) desejo que todos pudessem ter esse espaco
de cuidado (...) 0 atendimento é muito positivo (...) nos ajuda a nos conhecer melhor
(...) conhecer melhor as outras pessoas também (...) acho o atendimento maravilhoso
(...) me sinto em casa aqui (...) gosto muito de ser atendido aqui (...) 0 que vivo nesse
espaco me dar muita satisfacdo na vida (...) queria ver muitos centros como esse na
cidade (...) ajudar a melhorar a salde de muitas pessoas (...) atendimento é de
qualidade (...) é importante mais espagos como esse (...) 0 atendimento no Equilibrio
do Ser é muito especial para mim (...) s6 tém agregado valores positivos a minha
vida (...) todos precisavam conhecer e ter um espaco de cuidado desse (...) sé quem
ATENDIMENTO/ | participa sabe (...) ser atendida aqui no Equilibrio do Ser tem sido muito importante
SERVICO para mim (...) sinto que o atendimento aqui ndo tem pressa (...) a gente se sente
cuidado (...) o atendimento é 6timo (...) além de ser bem cuidado aprendi a
importancia de me cuidar também (...) acho o atendimento do Equilibrio do Ser
muito bom (...) me sinto em casa (...) 0 atendimento daqui é perfeito (...) um
atendimento mais humanizado (...) queria ver outros lugares como esse (...) gosto
bastante do atendimento do Equilibrio do Ser (...) isso aqui para mim é minha saude
(...) aqui ndo da tempo para gente pensar em coisas que ndo sejam boas (...) a gente
vai levando (...) eu gosto do atendimento daqui (...) acho o atendimento do posto é
positivo (...) tenho certeza que iria melhorar nossa salde (...) eu gosto do
atendimento daqui porque me atendem muito bem (...) o atendimento desse posto €
bom (...) o atendimento daqui é bom (...) gosto de ser atendido aqui (...) 0
atendimento € 6timo (...) porque a gente é bem atendida (...) saio sempre com uma
resposta para meus problemas (...) eu sou muito bem atendida (...) considero que o
atendimento do posto é bom (...) o atendimento é excelente (...) eu gosto do
atendimento daqui (...) o atendimento do posto é bom (...) eu me sinto agradecida
com o atendimento daqui (...) gosto muito do atendimento daqui (...) o atendimento
daqui é razoavel (...) o atendimento daqui é muito bom (...) o atendimento do posto
é bom, especialmente por causa do grupo, que me traz muita alegria e satisfagdo (...)
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tive que aguardar surgir uma vaga (...) mesmo um pouco distante da minha casa,
procuro ndo faltar (...) sei que como eu e outras pessoas precisam desse tipo de
atendimento e ndo tem acesso (...) esse tipo de servico precisa ser ampliado para
atender as necessidades de salde de mais pessoas todos deviam ter esse direito (...)
ja vejo que aqui estd pequeno para o tanto de gente que procura (...) ja tem muita
gente procurando (...) tenho medo de j4, ja ndo ter mais esse cuidado que recebo hoje
(...) as vezes, encontramos uma certa dificuldade (...) acho que poderiamos estar
mais préximos e entdo encontrar um caminho certo para termos a satde (...) vou
falar por mim, o atendimento daqui as vezes é bom e, as vezes ndo (...) temos
dificuldade em conseguir uma consulta com o médico (...) as fichas sdo poucas (...)
ndo consegue ser atendido mesmo estando com dor (...) dificuldade para marcar 0s
exames (...) uma reclamagdo a fazer que é a demora dos encaminhamentos e que
prejudica nossa salde (...) o fator negativo aqui é o tempo que demora para marcar
0s exames e consultas (...) os encaminhamentos para os especialistas e os remédios
que precisamos muitas vezes estdo em falta (...) acho que o atendimento fica
incompleto (...) embora a questdo da marcagdo dos exames e consultas deixa muito
a desejar pela demora em conseguir (...) ndo posso deixar de dizer que a demora dos
exames prejudica muito, nossa sadde (...) com relagdo aos encaminhamentos deixa
a desejar (...) demora para marcar 0s exames e consultas com os médicos
especialistas (...) precisa melhorar quando se trata de marcar 0s exames e as
consultas para os especialistas (...) ficamos esperando muito tempo e isso coloca
nossa salde em risco (...) dificuldade de conseguir a receita controlada pois tenho
problemas de ansiedade e ins6nia, que prejudicam minha saude (...) em relacdo aos
medicamentos muitas vezes estdo em falta (...) existe a dificuldade de marcar alguns
exames e consultas, prejudicando a nossa salde (...) dificuldade de conseguir marcar
0s exames e as consultas para outros especialistas causam muitos prejuizos a nés
todos (...) quando falta 0 médico demora muito a chegar outro (...) precisa resolver
essa questdo da demora dos exames pois dependemos deles para fortalecer nosso
corpo (...) o atendimento daqui deixa a desejar (...) quando falta medicamentos (...)
ndo conseguimos marcar 0s exames e as consultas para outros servigos e disso
depende nossa saude (...) temos a questdo dos medicamentos e das consultas para
outros médicos que temos dificuldade de marcar (...) como podemos ter uma salde
completa com esses problemas? (...) precisa melhorar (...) ficamos sem o
medicamento controlado e sem conseguir marcar 0s exames (..) SO tenho
reclamagdo sobre os exames que demoram muito a chegar (...) falta de alguns
medicamentos (...) ter saude com esses problemas fica dificil (...) as fichas para
conseguir consulta com o médico se acabam logo (...) ndo consigo ser atendido (...)
tenho problema de depressdo, sem a receita médica ndo consigo pegar o
medicamento (...) o atendimento prestado no posto ndo resolve meu problema de
salde (...) sofro com dores no corpo e na alma (...) sou dependente de medicamentos
gue ndo estdo resolvendo minha situacdo (...) o lado ruim é a dificuldade de
permanéncia do médico em nosso posto e isso dificulta o progresso de nossa saude
(...) tem um problema que causa prejuizo para nossa salde que é a dificuldade de
marcacdo de exames e consultas para outros servicos (...) eu acho o atendimento
regular (...) cada dia mais, me sinto parte desse grupo (...) posso afirmar que o
atendimento no Equilibrio do Ser me fez renascer para vida (...) 0 atendimento do
Equilibrio do Ser me permitiu valorizar a minha satde (...) me curou de dores
intensas que sentia no meu ombro (...) desde 6 momento que passei a frequentar o
equilibrio do ser me sinto mais disposta para viver a vida (...).

PROFISSIONAIS

(...) os profissionais sdo dedicados (...) confiantes (...) competentes (...) ndo nos
deixam desistir (...) priorizar nosso bem-estar (...) escolnem o melhor tratamento (...)
luz, que nos guia para uma vida melhor (...) todos que trabalham aqui s&o muito
solidarios (...) atenciosos (...) o atendimento realizado pelos profissionais daqui
ajudam a gente a encontrar saidas para nossos problemas (...) sdo humanos (...)
carinhosos (...) acolhedores (...) cuidam da gente desde a alma até o corpo (...) sabem
0 que fazem (...) os profissionais sdo de muito carinho e acolhimento (...) os
profissionais deixam a gente falar (...) escutam com paciéncia (...) combinam a
melhor prética para o nosso problema de satde (...) profissionais dedicados (...) estar
com pessoas que nos escutam (...) nos estimulam a lutar pelo que acreditamos sé nos
deixa muitos felizes (...) os profissionais se importam com a gente (...) conhecem
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nosso corpo todo e até o olhar (...) profissionais sdo atenciosos (...) tiram minhas
davidas (...) me cuidar melhor (...) humanos (...) veem todos por completo (...) 0s
profissionais estdo sempre com um cuidado diferente (...) tem tempo de cuidar do
corpo e do espirito também (...) sem pressa (...) ndo deixam a gente desistir de se
cuidar (...) ser atendido pelo médico e pela enfermeira (...) os profissionais tratam a
gente muito bem (...) dentro das possibilidades dos profissionais eles atendem bem
(...) encontramos atencdo e carinho de todos os profissionais (...) sentimos o quanto
eles tém cuidado com a gente quando precisamos resolver algum problema de salde
(...) profissionais dedicados competentes, de confianca absoluta (...) encontrei nesse
servico pessoas que me ajudaram a mudar coisas que ndo me faziam bem (...) um
problema que deixa a desejar (...) quando o médico tira férias e ndo tem outro para
substituir e ficamos sem nossas receitas e encaminhamentos (...).

IMPACTOS DAS
ATIVIDADES NA
SAUDE

(...) levar para casa esse aprendizado (...) lazer e aprendizado (...) buscar conhecer-
se (...) tem a ver com transformagdo interior (...) se cuidando sempre sem desistir
(...) todas as préaticas complementares para todos nés (...) mudar e participar, cada
dia mais (...) através da minha participacdo nas atividades como yoga e terapia
comunitaria (...) me sinto cheia de energia (...) participo de grupos (...) as praticas
que fiz, em especial, a acupuntura (...) a terapia comunitaria me ajudou bastante a
falar dos meus sentimentos e tirar um peso das costas (...) participo de grupo (...) é
uma atividade fisica que vocé faz e que mexe com o corpo da gente e faz a gente
feliz (...) participar de grupo como esse, € uma bencéo na vida de cada um de nés
(...) saber sobre a importancia dos alimentos (...) sobre os exercicios fisicos que a
gente faz toda semana aqui no grupo (...) estou gostando muito de uma nova terapia,
chamada auriculoterapia (...) tem me ajudado bastante na diminui¢do das dores no
braco e coluna (...) por isso estou com essas sementinhas na orelha (...) no grupo
faco atividades fisicas, dango (...) as praticas resgatam conhecimentos dos nosso pais
(...) que sdo muito benéficos para a satde (...) um tipo de cuidado especial (...) aqui
tenho vivido bons momentos com os profissionais e com 0s outros usuarios do
servigo (...) sou grata (...) cuidado ampliado que recebo e me sinto na minha prépria
casa (...) gosto muito do atendimento do Equilibrio do Ser (...) receber os
medicamentos para melhorar minhas dores (...) receber os medicamentos na unidade
(...) poderiam trazer outras coisas para oferecer como acupuntura (...) uma terapia 0s
remédios que ele passa consigo aliviar minhas dores (...) tenho recebido meus
medicamentos (...) feito meus exames quando preciso (...) recebo o medicamento
(...) no grupo temos muito afeto uns pelos outros (...) faco meus exames (...)
aprendemos coisas novas (...) nos aproximamos dos colegas (...) poder frequentar
grupos de terapia buscando disposicdo para trabalhar (...) fazer as consultas e os
exames que preciso (...) fazemos exercicios que nos ajudam a melhorar das dores
gue sentimos na coluna (...) a participagdo do grupo acho muito (...) fazemos
atividade fisica (...) nosso grupo é maravilhoso (...) acho que fazer o relaxamento
ajudar a gente a melhorar as dores e mente (...) positiva (...) através da danga consigo
aliviar as tensGes do dia a dia (...) mexemos com 0 corpo e com a mente (...) quando
venho para o grupo procuro fazer as atividades fisicas que também me ajudam (...)
gostaria de dizer que a terapia que a enfermeira tem realizado comigo colocando as
sementes na orelha tem ajudado bastante em melhorar minhas dores (...) gosto muito
de participar do grupo (...) fazer meu cartdo SUS (...) passei a compreender melhor
como funciona meu corpo (...) me tornei mais responsavel com as atividades que eu
preciso fazer para ter mais salide e bem-estar (...) se a gente tem algum problema em
casa e quando chega aqui, esquece tudo (...) aqui a gente s6 quer paz, s6 quer amor,
sO quer alegria nesse grupo (...) eu vivia muito triste, o grupo me ajudou a melhorar
da depressdo (...) eu era uma pessoa triste depois que eu entrei aqui nesse grupo, eu
renasci (...) digo sem medo de errar que mudou muito meu jeito de viver a vida (...)
hoje sou mais feliz dou mais valor as pequenas coisas (...) estou vivendo minha vida
agora recuperando minha salde (...) depois que estou participando do grupo minha
sade melhorou bastante (...) me sinto mais proxima das pessoas (...) a verdade é que
através das atividades que realizo aqui (...) a danca e as conversas a minha vida é
outra, muito mais alegre (...) o grupo traz alegria e unido para todos (...) quando
chego em casa me sinto mais feliz e segura (...) tenho amigos, grupo e nova vida
social (...) reaprendi a conviver e confiar nas pessoas (...) tudo comegou aqui, porque
cheguei arrasada (...) recebi muito cuidado (...) muito carinho (...) hoje consigo
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cuidar melhor de mim mesma e da minha salde (...) consigo ser mais grupo de
terapia (...) tenho vida social (...) reaprendi a gostar (...) o atendimento do Equilibrio
do Ser me trouxe mais calma (...) maior capacidade de conviver com as outras
pessoas (...) me sinto mais saudavel (...) agora me sinto incluida (...) quando aqui
cheguei me encontrava desanimada, sem muita vontade de viver (...) as préaticas
ofertadas ajudam a resolver problemas de salde (...) sdo atividades necessarias ao
nosso equilibrio do corpo e da mente (...) brincar mesmo sendo idosa (...) me sinto
feliz e saudavel (...) quando consigo além de me preocupar comigo mesmo, me
compadecer com o0 problema de outras pessoas (...) tenho convidado muitos para
participarem dessas praticas aqui (...) no Equilibrio do Ser resgatei minha satde
fisica e mental (...) € uma referéncia na minha vida (...) fortaleceu em mim a vontade
de estar com outras pessoas (...) sei me cuidar agora (...) vou perseverar em ndo
desistir (...) vamos nos reconstruindo, resgatando autoestima (...) ter garantido esse
espaco € muito maravilhoso, me desligo (...) podemos conseguir nosso equilibrio
fisico e emocional (...) faz levar a vida para frente, interagindo com os outros (...)
deixei de tomar medicamentos para dores de cabega que eu sentia constantemente
(...) me sinto especial (...) foi nesse lugar que aprendi que a forca para enfrentar a
vida esta dentro de cada um de nés (...) diminui bastante o uso dos medicamentos
(...) me sinto muito bem com as préticas ofertadas aqui (...) 0 convivio com todos é
prazeroso (...) aqui renasci de uma maneira saudavel (...) aprendi muito e conheci
muitas préticas de salde que me tornam um ser humano mais comprometido com
minha salde (...) fago o meu autocuidado (...) olhar para dentro de nds mesmos e ver
gue podemos tomar as rédeas da nossa vida e agir para envelhecer melhor (...) que
cada um sabe mais de si do que qualquer outra pessoa (...) 0 que é melhor para sua
salde (...) quando fui acolhida nesse espago minha vida mudou (...) fiquei mais rica
e com muito mais conhecimento das praticas alternativas de satde (...) com vontade
de mudar (...) mudar o que ndo esta nos fazendo bem (...) se eu ndo gostar de mim
ninguém vai gostar (...) precisamos cuidar de nés para cuidar dos outros (...
precisamos procurar ajuda quando deixamos de nos amar (...) é ter forca para mudar
e ser feliz (...) me sinto feliz aqui (...) passei a entender a importancia de valorizar o
convivio com os outros (...) avalio como sendo muito bom (...) reaprendi a construir
meus amigos, entender que cada um tem sua importancia (...) venci a timidez e meus
medos (...) troco experiéncias (...) ndo tenho mais solidéo (...) vir para c& me deu
mais animo para viver a vida de uma forma mais saudavel (...) aqui encontrei satde
compartilhando experiéncias com outras pessoas (...) ndo tomo mais medicacao e
minha presséo estabilizou (...) aprendi a gostar mais de mim e dos outros também
(...) aqui tenho amigos (...) estou num grupo que me faz envelhecer de um jeito mais
saudavel (...) quase ja ndo tomo remédio para dormir (...) aprendi aqui, que 0 mais
importante é buscar forca dentro de nds para lutar por uma vida melhor (...)
melhoramos como pessoa (...) aprendi a ser mais solidario e a me sentir Gtil (...) uma
maneira mais natural, saudavel que ndo agridem o nosso organismo (...) aqui me
senti renovada (...) aprendi a falar da minha vida (...) fui escutada (...) me fortaleci
como pessoa (...) fizamigos (...) me sinto integrada ao grupo que participo (...) temos
muito respeito pelo problema do outro (...) procuramos nos ajudar para termos for¢as
para lutar por uma vida melhor e com mais sadde (...) nem me lembro das minhas
doengas (...) assim vou melhorando minha autoestima (...) me sentia muito s6 (...)
reconstrui a minha vida (...) ndo sou mais seca, me compreendo melhor e também
0s outros (...) consegui me abrir para vida (...) a vida cobrou muito (...) posso dizer
que me tornei uma pessoa mais disponivel e paciente com as outras pessoas (...) a
oportunidade de frequentar um servico como esse me fez renovar a confianga em
mim mesma (...) me deu a oportunidade de experimentar novos tratamentos que
estdo me ajudando bastante (...) pois eu era uma pessoa que ficava depressiva
frequentemente e hoje deixei de tomar remédios controlados (...) me sinto mais
saudavel (...) hoje sou uma pessoa mais forte para lutar pelo que me deixa mais feliz
(...) jA nem tomo medicagao para dormir (...) sempre um cha, um papo e vou levando
com alegria a vida (...) aprendi a ser solidéaria (...) tenho amigos e outra vida social
(...) ndo vivo presa em casa murchando (...) hoje ndo tomo mais remédios para
dormir (...) me sinto mais capaz e saudavel (...) eu mesma sentia muitas dores na
coluna e estou bem melhor, voltando a fazer minhas atividades (...) reconstrui
amizades (...) ndo sou mais durona (...) saio daqui renovada, para fazer o que
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realmente gosto de fazer, para viver a vida (...) minha vida foi barra de ser vivida
(...) hoje me sinto na minha segunda casa (...) criamos vinculos com o servigo e
profissionais (...) consegui compreender que a minha salde dependia de mim
também, da minha capacidade de enfrentar os problemas da vida (...) assim voltei a
ter amigos (...) reencontrei 0s antigos (...) nao fico tanto tempo em casa (...) aprendi
a perdoar e fazer amigos (...).

Fonte: Elaboracéo propria - 2021

Quando indagados sobre o atendimento, a maioria dos idosos descreveu as experiéncias
nos servicos de salde de forma positiva e afirmou que receberam um 6timo atendimento.
Portanto, a subcategoria 1 - Atendimento/Servico - apresenta as seguintes falas: (...) um espaco
muito acolhedor para todos (...) eu gosto do atendimento daqui porque me atendem muito bem
(...) o atendimento desse posto é bom (...) o0 atendimento daqui € bom (...) gosto de ser atendido
aqui (...) saio sempre com uma resposta para meus problemas (...) eu sou muito bem atendida
(...) o atendimento do Equilibrio do Ser me permitiu valorizar a minha saude (...) desde o
momento que passei a frequentar o Equilibrio do Ser me sinto mais disposta para viver a vida
(..r).

Ressalte-se, entretanto, que uma das queixas principais elencadas pelos idosos foi sobre
0 acesso aos exames e ao encaminhamento para as especialidades: (...) temos dificuldade em
conseguir uma consulta com o médico (...) as fichas séo poucas (...) ndo consegue ser atendido
mesmo estando com dor (...) dificuldade para marcar os exames (...) uma reclamacéo a fazer
que é a demora dos encaminhamentos e que prejudica nossa saude (...) o fator negativo aqui é
0 tempo que demora para marcar 0s exames e consultas (...) 0s encaminhamentos para os
especialistas e os remédios que precisamos muitas vezes estdo em falta (...) acho que o
atendimento fica incompleto (...) embora a questdo da marcacao dos exames e consultas deixa
muito a desejar pela demora em conseguir (...) ndo posso deixar de dizer que a demora dos
exames prejudica muito, nossa sadde (...).

Quanto a subcategoria 2 — Profissionais - os idosos denotaram as inter-relacdes
existentes entre a pratica profissional e o atendimento em saude: (...) os profissionais séo
dedicados (...) confiantes (...) competentes (...) ndo nos deixam desistir (...) priorizar nosso
bem-estar (...) escolhem o melhor tratamento (...) luz, que nos guia para uma vida melhor (...)
todos que trabalham aqui sdo muito solidarios (...) atenciosos (...) 0 atendimento realizado
pelos profissionais daqui ajudam a gente a encontrar saidas para nossos problemas (...)
acolhedores (...) cuidam da gente desde a alma até o corpo (...) os profissionais deixam a gente
falar (...) escutam com paciéncia (...) combinam a melhor pratica para o nosso problema de

saude (...).
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Em relacdo a subcategoria 3 - Impacto das atividades na saude - os idosos disseram que
mudaram de vida depois que foram atendidos nos referidos servicos de saude: (...) ndo tomo
mais medicac@o e minha pressdo estabilizou (...) aprendi a gostar mais de mim e dos outros
também (...) aqui tenho amigos (...) estou num grupo que me faz envelhecer de um jeito mais
saudavel (...) quase ja ndo tomo remédio para dormir (...) aprendi aqui, que o0 mais importante
é buscar forca dentro de nos para lutar por uma vida melhor (...) melhoramos como pessoa
(...) aprendi a ser mais solidario e a me sentir til (...) uma maneira mais natural, saudavel que
ndo agridem o nosso organismo (...) aqui me senti renovada (...) aprendi a falar da minha vida
(...) fui escutada (...) me fortaleci como pessoa (...) fiz amigos (...) me sinto integrada ao grupo
que participo (...) nem me lembro das minhas doencas (...) assim vou melhorando minha
autoestima (...).

Alguns idosos enfatizaram a satisfagdo em participar das préaticas integrativas e
complementares e o significado positivo das atividades realizadas em grupos, que fortalecem o
beneficio da socializacdo como cuidado em salde: (...) todas as praticas complementares para
todos nos (...) mudar e participar, cada dia mais (...) através da minha participacdo nas
atividades como yoga e terapia comunitaria (...) me sinto cheia de energia (...) participo de
grupos (...) as praticas que fiz, em especial, a auriculoterapia (...) a terapia comunitaria me
ajudou bastante a falar dos meus sentimentos e tirar um peso das costas (...) participo de grupo
(...) é uma atividade fisica que vocé faz e que mexe com o corpo da gente e faz a gente feliz (...).
Dentre essas praticas, as que mais se destacaram neste estudo foram: yoga, terapia comunitaria
integrativa, auriculoterapia, atividades fisicas pois expressam suas vontades em participar
integralmente dessas ofertas terapéuticas que trazem tantos beneficios a salde desses, tanto
mental quanto fisioldgica.

O atendimento em salde para a pessoa idosa tem muitos desafios, como, por exemplo,
o de proporcionar um envelhecimento saudavel, que depende de fatores como a biologia
humana, o ambiente, o estilo de vida e a assisténcia a saude. Assim, para 0s idosos, 0 conceito
de salde perpassa valores concernentes a qualidade de vida e estd associado também a
capacidade de expressar sentimentos, que trazem beneficios para a salde. Nesse contexto, a
salde é discutida sob o ponto de vista subjetivo, com caracteristicas e ideias de valores
abstratos, em que o proprio individuo € responsavel por procurar se sentir bem e ser mais
resiliente (SATURNINO, et al., 2019).

Dentre esses aspectos, outro significado foi substancialmente apreendido nas falas dos
entrevistados - a espiritualidade — que foi citada como fator determinante para se alcangar um

estado de saude segundo as concepcdes do idosos atendidos no contexto da Atencdo Basica.
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Estudo corrobora essa afirmagé@o ao concluir que pesquisas sobre esse tema demonstram que
existe uma relagdo positiva entre a espiritualidade/religiosidade e a melhora dos principais
indicadores de saude, e que essas relacdes vém sendo cada vez mais estudadas e destacadas
pelos investigadores. Logo, suas evidéncias expressaram que as crencas e as praticas religiosas
estdo associadas a melhores indices de saude fisica e mental, a um maior suporte social e a uma
vida com mais longevidade e boa qualidade (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2018).

E pertinente elucidar, que ao serem indagados sobre suas concepcdes de sadde, 0s idosos
também demonstraram que se preocupam com o provimento financeiro de si proprios e de sua
familia como determinante para uma vida mais saudavel. Essa visdo também foi abordada em
outro estudo, cujos resultados indicaram que, para esse publico, o conceito de salde é
multidimensional, e assim, ante sua ampla definicdo e concepc¢do, um dos fatores decisivos se
encontra na situacdo socioeconémica, bem como, a rede social de apoio, a condicdo de saude
(destacando-se a satude mental) e 0 acesso ao uso de servicos de salde, para conceber um
envelhecimento ndo patoldgico e com qualidade de vida (FERRETTI; NIEROTKA; SILVA,
2011).

A situacdo financeira, segundo as falas dos idosos, pode interferir no estado de saude,
pois, para eles, quem tem uma fonte de renda tem sadde. No Brasil, o servigo publico de saude
deve garantir acesso gratuito e um servico de boa qualidade. Entretanto, alguns idosos que tém
uma situacdo financeira melhor preferem dispor de um plano de satde privado e escolhem
outros servicos de salde como primeira opcdo. Esse fato pode ter ligacdo com as falhas ja
identificadas nos servicos publicos, como grande demanda, verbas mal aplicadas e falta de
estrutura, que fazem com que o0s idosos busquem por servicos mais ageis, atendimento de boa
qualidade, entre outros suportes privados (FERREIRA et al., 2020).

Em seus depoimentos, 0s idosos reconhecem a importancia da pratica de atividade fisica
e de alimentacdo saudavel para a saide. Um estudo sobre a experiéncia de idosos em relacédo
aos beneficios da atividade fisica para melhorar a qualidade de vida evidenciou que diminuiram
as dores musculares e 0sseas, 0s niveis de hipertenséo e de diabetes e o resgate da autonomia
nas atividades de vida diaria. Entdo, os servigos de saude podem incentivar a préatica de
atividade fisica como um aspecto determinante para melhorar a qualidade de vida no
envelhecimento (CAMBOIM et al., 2017).

Assim, é importante que se invista adequadamente em a¢des preventivas, durante todo
0 percurso da vida, sobretudo para esse publico, devido ao grande aumento do processo de
envelhecimento em ambito nacional. Portanto, é essencial que o envelhecimento esteja inserido

na formulacdo de politicas pablicas como também na execucdo de acbes de prevencdo e
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promocao da saude, na perspectiva de diminuir significativamente o envelhecimento patologico
através da mitigac&o de problemas identificados nos servigos de saude (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016; AZEVEDO FILHO et al., 2019).

No que concerne a subcategoria sobre 0s aspectos sociologicos, relacionais e culturais,
os idosos relacionaram a saude aos grupos de convivéncia e as rela¢fes construidas durante as
praticas em grupos de que participam. De acordo com a literatura, os grupos de idosos podem
fortalecer o resgate da autoestima, a interacéo social e a promocéo da satude. Além de ser um
grande suporte psicossocial, a participacdo em grupos de convivéncia contribui para aumentar
o0 otimismo em relacdo ao futuro para melhorar os indices de resiliéncia e a qualidade de vida
no processo de envelhecimento (GLIDDEN et al., 2019).

Quando questionados a respeito do atendimento, a maioria dos idosos falou
positivamente acerca do servico ofertado. Em outro estudo sobre a satisfacdo com o0s servi¢cos
e os cuidados oferecidos na Atencdo Basica, 87,0% dos idosos entrevistados afirmaram estar
satisfeitos com o atendimento nesse nivel de atencdo (AMORIM; TEIXEIRA; FERLA, 2020).
Os servicos de saude podem ser avaliados por diferentes vertentes, e o olhar do idoso, como
usuario, pode trazer ferramentas para melhorar o planejamento e a organizacdo das acdes e
melhorar a qualidade e a resolutividade dos atendimentos.

No que diz respeito aos problemas vivenciados pelos idosos, quando indagados sobre
0s servicos e os atendimentos de salde, eles mencionaram a espera em demasiado por vagas
em exames, ou seja, atrasos relacionados ao sistema de regulacdo, escassez na oferta de vagas
para atendimentos médicos e resolutividade quanto aos encaminhamentos aos especialistas, que
também atrasam a dispensacdo de medicamentos controlados. Essas lacunas comprometem a
qualidade da assisténcia.

Nesse contexto, as insatisfacbes evidenciadas nas falas dos idosos sobre a demora dos
exames e 0 encaminhamento as especialidades ofertadas na rede corroboram os resultados de
um estudo realizado com 381 idosos, no qual os niveis mais elevados de insatisfacdo dos idosos
foram relacionados com as datas de realizacdo dos exames e das consultas com especialistas
(ANDRADE et al., 2019).

Tendo isso em vista e com o intuito de resolver esses entraves, a Atencdo Primaria tem
sido foco de estudo de muitas situagfes de salde puablica devido a sua importancia no
atendimento ao paciente, especialmente na prevencdo e na promocdo integral da satde. Logo,
diferentes foram as conquistas historicas em cada modelo assistencial, até chegarmos ao modelo
que temos hoje, com estrutura¢fes e mudangas para garantir uma atencdo bésica resolutiva e de

boa qualidade, embora, nos dias atuais, os profissionais ainda enfrentem dificuldades em
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relacdo a adesdo ao tratamento e as acOes propostas pela equipe de salde que, muitas vezes,
resultam em situacOes de agravos de doencas e complicacGes nas redes de referéncia e
culminam com agravos de violéncia contra os profissionais da area de Saude (SCHENKER,;
COSTA, 2019).

Todavia, quando questionados acerca dos atendimentos ofertados na Atencdo Basica,
0s idosos exaltaram a competéncia dos profissionais e demonstraram grande satisfacdo com as
equipes de saude, por serem capazes de proporcionar um ambiente humanizado e acolhedor
visando ao bem-estar desses individuos de forma substancial. Atitudes como essa demonstram
que os esforcos da salde publica devem focar na priorizacdo desses atendimentos e na
valorizacéo dos profissionais médicos e enfermeiros que atuam veementemente na coordenagdo
e promocdo do cuidado de um publico tdo sensivel as acBes basicas de salde.

Atualmente, varios profissionais de saude se encontram imbricados em construir um
modelo de salde biopsicossocial, que, para além da patologia, considere todos os fatores
envolvidos no processo salde-doenca. No entanto, por mais que possa ser pensado
coletivamente o processo salde-doenca, o profissional precisa estar cada vez mais sensivel e
atento para respeitar as singularidades dos sujeitos e seus contextos (GOMES et al., 2017).

Nos relatos dos idosos, constatamos que o atendimento teve efeito positivo em seu
estado de saude, como a diminui¢do do uso de medicacdes, 0s niveis de pressdo arterial e 0
resgate da autoestima. Por conseguinte, a literatura aponta que agdes adequadamente
planejadas, partindo da real necessidade dos usuarios, podem apresentar maiores indices de
sucesso na resolucdo de problemas, que, se tratados na Atencdo Béasica, ndo precisariam de um
atendimento especializado ou de encaminhamentos para outros niveis de atencdo a saude
(PEDRAZA; NOBRE; MENEZES, 2018).

Uma das estratégias mais citadas pelos idosos que apresentou impacto positivo na satde
foi criada com base nas conquistas sociais e vem sendo ampliadas pela demanda social sdo as
Préticas Integrativas e Complementares (PIC), abordadas, segundo a visdo dos participantes,
como uma das ferramentas que melhoram a qualidade de vida e possibilitam uma adicdo
substancial no envelhecimento saudavel de forma significativa aos esforcos pertinentes a
atencdo basica.

Nascimento e Oliveira (2016) afirmam que a medicina complementar vai além da
concepcao de corpo como um objeto da ciéncia, em que as doengas resultam de agressdes por
agentes concebidas de forma cartesiana em que, por Idgica, chega-se a cura com a eliminagéo
do patégeno. Nesse sentido, a medicina complementar é muito mais ampla, por ser sistémica,

contextualizada e considerar a pessoa em sua complexidade, por atentar para os seus aspectos
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fisicos, emocionais, espirituais, mentais, econdmicos e sociais, para caracterizar a doenca, 0
diagndstico e o tratamento.

A interacdo social, destacada pelos idosos nas entrevistas grupais, é fortalecida com as
praticas integrativas e complementares, porque varias dessas atividades proporcionam a
integracdo e o pertencimento dos sujeitos na efetiva construgdo de lagos socioafetivos e
culturais (MOEBUS; MERHY, 2017). Portanto, a contribuicdo das préticas integrativas e
complementares para o idoso, sobretudo na Atencdo Primaria, deve ser ressaltada para que
possam ser inseridas nas praticas cotidianas do cuidado, visando concretizar o desafio de
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, que precisam de espagos para serem acolhidas,
ouvidas e respeitadas.

As PIC sdo préticas de cuidado que incentivam o autocuidado, o cuidado com o outro,
a ética humana e a corresponsabilizacdo no processo salde-doenca e o estabelecimento de
vinculos solidarios, sempre numa perspectiva criativa e participativa (SANTOS et al., 2018).
Diversas pesquisas, incluindo esta, revelam que essas préaticas interferem positivamente na
qualidade de vida das pessoas, no que diz respeito ao sono, a dor, ao estado emocional e ao
bem-estar, 0 que demonstra que sua execucdo € benéfica para a salde da populacédo
(MCFEETERS et al., 2016; CRUZ; SAMPAIO, 2016; FERREIRA et al., 2017; SILVA et al.,
2016).

Azevedo (et al., 2015), em estudo sobre os beneficios das PIC na qualidade de vida
dessa populacdo, ao entrevistar os idosos participantes das PIC, encontraram varios beneficios
mencionados: desmedicalizacdo, aumento da autoestima, controle da hipertensdo arterial
sistémica (HAS), aumento no equilibrio, minimizacéo da dor, aumento dos vinculos sociais e
fortalecimento musculoesquelético como principais beneficios. Esse fato sinalizou a
necessidade premente de profissionais de salde desenvolverem agbes e politicas que
contemplem essa populacéo, cada vez mais, com as PIC.

O Ministério da Saude, ao implantar as PIC, ampliou as ofertas de acfes no SUS e
democratizou os servigos para todos, que antes sO eram disponiveis para o setor privado
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016). Partindo desse mesmo entendimento, em estudo que
propde a inclusdo das terapias integrativas e complementares na formagéo dos académicos da
salude, Gomes (et al., 2017) sustentam que, na contemporaneidade, as PIC precisam ser
conhecidas e estudadas pelos académicos das areas de Saude, porque essas praticas deixaram
de ser privilégio da elite intelectual, detentora do poder econémico. Houve uma democratizagdo

para a populacéo em geral, uma verdadeira universaliza¢do do cuidado.
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O Brasil vem se destacando no cenario internacional por adotar as PIC como ferramenta
de cuidado para os usuérios do SUS. Essa experiéncia colocou o pais como colaborador de
entidades internacionais da salde, o qual vem sendo convidado para agregar suas experiéncias
a OMS e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), na perspectiva de criar politicas
publicas sobre as medicinas tradicionais nos anos de 2014 e 2013. Devido a essa realidade,
tornou-se imprescindivel sensibilizar gestores para se implantar e implementar a PNPIC,
visando construir indicadores para sensibilizar e formar novos profissionais para atuarem na
AB, além de garantir os medicamentos e os insumos da PIC (TELESI JUNIOR, 2016).

O envelhecimento saudavel é uma exceléncia que todos os paises buscam no Século
XXI. Enfrenta-se o desafio de promover salde e prevenir doencas, de forma holistica e racional,
capaz de minimizar gastos com medicacdes, internamentos e, consequentemente, otimizar a
qualidade de vida da populacdo idosa. Essa perspectiva tem subsumida em sua estrutura a
certeza de que as PIC estimulam o autocuidado, a corresponsabilizagdo no processo de
adoecimento e a intersubjetividade afetiva construida entre os sujeitos, sempre a luz da ética
humanista (SANTOS et al., 2018).

A atitude do idoso no processo saude-doenca € multifatorial, jA que eles utilizam
farmacos, remédios caseiros, orientagdes profissionais, escutas comunitarias e apoio espiritual,
sempre em busca da tdo almejada melhoria na qualidade de vida ou da cura como demonstrado
na maior parte de suas falas. Em se tratando de cuidado em saude, os idosos tém habilidade de
conjugar suas praticas socioculturais intergeracionais legadas as proprias praticas experienciais
vivenciadas ao longo da sua existéncia. Somam-se, ainda, as recomendacdes de profissionais
de salde, quando se esta em busca do cuidado amplo, na perspectiva da prevencao de doencas
e promocdo da saude. Essa realidade interfere nas atitudes dos idosos quando eles ou algum de
seus familiares adoecem, com repercussdo direta no uso de medicamentos (OLIVEIRA;
SANTOS, 2016).

Para Lima e Padilha (2017), o sistema de saude precisa equacionar custos, qualidade,
disponibilidade e acessibilidade aos servicos e equidade no cuidado, considerando a perspectiva
politica, a sustentabilidade dos sistemas de salde e a relagdo dos profissionais com 0s USU&rios,
uma vez que se tornam mais autbnomos e reivindicam uma assisténcia de boa qualidade. Nesse
sentido, as mudancas pretendidas carecem de uma ampliacdo das capacidades profissionais,
permitindo a aquisi¢do de novos conhecimentos para atender a um conjunto de necessidades
em saude.

Nesse sentido, a compreensdo dos idosos sobre a salde e o atendimento corrobora a

compreensdo de envelhecimento saudavel, evidenciado na adogéo de habitos e comportamentos
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que interferem positivamente no estilo de vida, nos pardmetros das doengas cronicas e na
prevencdo de algumas doencas. Em suas falas, eles referiram que é preciso cuidar da saude,
interagir com outras pessoas e manter um bom relacionamento com elas, que o atendimento dos
profissionais de saude é muito importante e que os tratamentos ndo convencionais,

tradicionalmente ofertados nos servicos de saude, impactaram positivamente sua saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das acOes socioeducativas e de promocdo da salde oferecidas aos idosos
atendidos na Atencdo Basica apontou que, segundo os idosos, a saude esta relacionada aos
aspectos psicoldgicos, bioldgicos, espirituais, sociais e econdmicos. Por essa razdo, é
imprescindivel considerar a satde numa perspectiva multidimensional e ndo, limitante a um
fator determinante, porque, segundo os idosos, ter saide é ter equilibrio emocional e condigdes
financeiras que garantam acesso a saude, € praticar atividade fisica e boa alimentacdo, bem
como manter boas relagdes com as pessoas.

Quanto ao atendimento, a possibilidade de avaliar os servigos de salide na perspectiva
dos idosos, auxilia corrigir falhas, reorganizar as agdes socioeducativas e ampliar as praticas. E
importante ressaltar que, apesar de terem demonstrado, em suas falas, satisfacdo com o
atendimento e com os profissionais da salde, os idosos apontaram fragilidades na realizacdo de
exames e nos encaminhamentos aos especialistas.

Acrescentamos que as questdes trazidas pelos idosos podem contribuir pra superar
dificuldades encontradas nos servicos, pois, partindo do conhecimento obtido nas falas, os
gestores e os profissionais de salde podem encontrar subsidios para elaborar planos de acdo
visando um envelhecimento saudavel, visto que o acesso a salde e o atendimento de boa
qualidade séo indispensaveis no cuidado prestado a pessoa idosa.

Sobre a saude e o atendimento, os idosos ressaltaram que a convivéncia em grupo é
muito importante, sobretudo através do uso de praticas integrativas e complementares, que sao
um diferencial em sua salde, porquanto ampliam as possibilidades terapéuticas, criam vinculos
afetivos, valorizam a autonomia e resgatam a autoestima dessa populacdo. Assim, as praticas
integrativas e complementares sdo excelentes ferramentas de cuidado que viabilizam a
reconstrucdo do fazer coletivo no processo de producédo de salde.

As falas dos idosos nos proporcionaram uma reflexdo importante na perspectiva de
mudangas nas praticas de saude, porque demonstram que os referidos servigos de saude devem
assumir a funcéo precipua de acolher, escutar e dar respostas positivas as suas necessidades de
salde. Ainda, na visdo dos idosos, podemos perceber um posicionamento positivo e relacionado
ao perfil do idoso socializado, capaz de promover saude, autonomia e de conhecer as proprias
necessidades. Nesta perspectiva, esperamos que os resultados desta investigacdo possam servir
de subsidio para pesquisadores, profissionais e gestores, de modo a abrir caminhos para o
dialogo entre os dois modelos de cuidado: o biomédico e o integrador e, sobretudo, para aqueles

que lidam cotidianamente com 0s idosos.
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Diante do exposto, é importante atentar para a importancia de investigar o que pensam
0s idosos sobre salde e atendimento, para que se compreenda como a dinamica das acdes de
salde ofertadas nesses servicos pode contribuir para captar suas necessidades singulares de
salde e sua subjetividade, a partir da abertura para a escuta e para o estabelecimento de vinculos
e lacos de confianca. Isso implica acolher, oferecer espago para a fala e para o dialogo.

No ambito das praticas integrativas e complementares, podemos afirmar que elas ampliam
as possibilidades terapéuticas, valorizam 0s encontros e 0s processos relacionais entre
profissionais e idosos, com espacgos de escuta para aliviar sintomas e resgatam a autonomia
desses sujeitos em relagdo as escolhas para o cuidado em salde.

Portanto, considerando os resultados obtidos o referido estudo ratifica a relevancia em
analisar as concepcdes dos idosos sobre salde e atendimento a partir das a¢fes socioeducativas
e de promocdo da salde oferecidas na Atencdo Basica, como uma dimensdo importante a ser
considerada na promog¢éo de um envelhecimento saudavel.

Com o intuito de fortalecer a rede SUS e de contribuir para o aprimoramento do processo
de conhecimento dos que visam prestar um cuidado de salde a pessoa idosa, neste estudo,
propomos que sejam feitas rodas de conversas com os profissionais de sadde centradas na
promoc¢do do envelhecimento saudavel, procurando articular as necessidades dos servigos de
salde, a capacidade resolutiva das instituicdes e a gestdo social das politicas publicas de saude.

O estudo apresentou limitages, no que concerne ao numero de idosos entrevistados,
devido ao inicio da pandemia pelo coronavirus, ja que essas pessoas fazem parte do grupo de
risco e foram as mais atingidas, razdo por que ndo foi possivel ampliar a coleta dos dados no

momento, pois, para prevenir a contaminacao, é necessario distanciamento social.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa, intitulada ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: UM DESAFIO PARA
O IDOSO ATENDIDO NA ATENCAO BASICA, esta sendo desenvolvida pela Prof? Dr.
Maria Adelaide Silva Paredes Moreira.

O estudo tem como objetivos: geral - Analisar agdes socioeducativas e de promogao da
saude oferecidas aos idosos atendidos na atencao basica a partir do que eles pensam sobre saude,
como uma dimensdo importante a ser considerada para um envelhecimento saudavel;
especificos: apreender as concepcdes de saude para idosos atendidos na atencdo basica;
conhecer o que pensam os idosos sobre o atendimento na aten¢do basica na promog¢do de um
envelhecimento saudavel; propor um Programa de Capacitacdo para Profissionais de Saude da
Atengdo Basica centrado na promo¢ao do envelhecimento saudavel para idosos, visando
promover beneficios relacionados aos desenvolvimentos e ao uso de tecnologias, aos processos
assistenciais e aos educacionais na atenc¢ao a saude da pessoa idosa, bem como a implementacao
de politicas publicas em multiplos contextos de atengdo a saude dessas pessoas. Destaca-se a
importancia da pesquisa sobre aspectos relacionados ao envelhecimento para o desempenho de
acles que visem ao bem-estar de pessoas idosas e que articulem conhecimentos atualizados e
metodologias pertinentes para a atengdo a satide da pessoa idosa.

Solicitamos sua colaboragdo para a entrevista e sua autorizacdo para apresentar os
resultados do estudo em eventos da area de satde e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo
absoluto. Informamos que a pesquisa tem risco minimo, tendo em vista que, no momento da
entrevista, o colaborador podera se sentir constrangido, entretanto, ele tem o livre arbitrio para
desistir de participar da pesquisa.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria, portanto, o(a) senhor(a) ndo
¢ obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver, a qualquer momento, desistir
do mesmo, ndo sofrerda qualquer dano nem haverd modificagdo na assisténcia que vem
recebendo na Institui¢do (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
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sobre como sera minha participagdo e os procedimentos e riscos decorrentes do estudo, declaro
meu consentimento para participar da pesquisa e concordo que os dados obtidos na investigacao
sejam utilizados para fins cientificos (divulga¢ao em eventos e publicagdes). Estou ciente de

que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura da pesquisadora Assinatura do/a participante

Impressao dactiloscopica

- Contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde -Endereco:
Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com Campus | — Fone: (83) 32167791

- Contato com a pesquisadora responsavel: Prof.2 Dr.2 Maria Adelaide Silva Paredes
Moreira, Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem (PPGENF/UFPB), Universidade
Federal da Paraiba — CSS, Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900. Fone: (83)
3209-8789.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIAIS

Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Estado civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a)

() Divorciado(a)
() Separado(a)
() Viavo(a)

() Unido Estavel

Escolaridade:

() Fundamental incompleto
() Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto
() Ensino Médio completo

() Técnico incompleto

() Técnico completo

() Superior incompleto

() Superior completo

() Pos-Graduagdo incompleta

() Pés-Graduagdo completa

Qual(is) dessas rendas o(a) Sr.(a) tem?
() Aposentadoria

() Pensdo

() Aluguel
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() Trabalho proprio (autbnomo)
() Empregado
() Doacoes (familia, amigos, instituicBes, entre outros)

() Outros (especificar: )

Questdes norteadoras:

1. O que o(a) Sr(a) pensa sobre satude? O que significa ter saude para o Sr(a)? O que fazer
para melhorar a saude? O que faz o (a) Sr(a) pensar dessa forma?

2. O que o 99 Sr(a) acha do atendimento desse servigo? O que significa para o(a) Sr(a) um
bom atendimento de satde? Fale sobre as principais contribuicdes e mudancas ocorridas
em sua saude depois de ser atendido (a) nesse servigco. Quais sdo algumas das razdes

para 0s sentimentos que o (a) Sr(a) relatou?
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£Z4 g ™  UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
: » HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucdo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta
a ética da pesquisa em seres humanos, 0 Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba, em sua sessdo realizada no dia 29/09/2009, ap6s

anélise do parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o
projeto de pesquisa intitulado CONDICOES DE SAUDE, QUALIDADE
DE_VIDA E REPRESENTACOE IAIS DE IDOS NA
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA. Protocolo CEP/HULW n2 261/09,
FR: 294027, da pesquisadora responsavel prof2 Dr2 ANTONIA
OLIVEIRA SILVA.

Solicitamos enviar ao CEP/HULW um resumo sucinto dos
resultados, em CD, no final da pesquisa.

Jodo Pessoa, 27 de abril de 2009.
Lir)(;.l.;': < clica em Pesquisa
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Universidade Federal da Paraiba
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laponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW - 42 andar. ~ Campus | - Cidade Universitaria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB. CEP: 58051-900 CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Foneffax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com
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