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EPIGRAFE

“‘Se tiverdes fé como um gréo de

mostarda, nada vos sera impossivel.”

(Mateus 17: 20)






RESUMO

PROMOGCAO DA SAL:JDE DA POPULACAO IDOSA NA PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE DE EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA DE ARROIO
DO TIGRE/RS

AUTORA: Xavéle Braatz Petermann
ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Sheila Kocourek

A Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude destaca especial relevancia as acbes
voltadas ao envelhecimento e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa aponta
para a importancia da organizacdo do sistema de saude frente ao envelhecimento
populacional, com destaque para a promoc¢do da saude. Assim, este estudo teve
como objetivo investigar a percepcdo de profissionais das equipes de atencao
priméria de Arroio do Tigre/RS sobre as acdes da politica de promog¢édo da saude
voltadas para os idosos, com vistas a contribuir no fomento de um entorno propicio e
favoravel ao envelhecimento. Trata-se de um estudo qualitativo e transversal,
realizado por meio de um estudo de caso no municipio de Arroio do Tigre/RS. A
amostra foi composta por sete profissionais de saude das equipes de atencdo
primaria que desenvolvem acfes de promocéao da saude do idoso, sendo caracteriza
como intencional e por indicagdes sucessivas, sendo finalizada mediante saturagéo
dos dados. Os instrumentos utilizados para a coleta foram o grupo focal e a
entrevista semiestruturada individual. O roteiro com as questbes norteadoras foi
elaborado pelas autoras com base na Politica Nacional de Promocédo da Saude e
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. A analise dos dados foi realizada por
meio da andlise teméatica proposta por Minayo (2010). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE
25985719.9.0000.5346), sendo que todos o0s sujeitos participaram de forma
voluntaria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
profissionais que participaram — amostra - foram um nutricionista, um assistente
social, um cirurgido-dentista, dois agentes comunitarios de saude e dois
enfermeiros. As acdes mapeadas foram as atividades grupais, a implantacdo da
caderneta do idoso, as orientagdes nos atendimentos individuais/ visitas domiciliares
e os dias de campanha. Considerando os protocolos de distanciamento social, 0s
idosos deixaram de participar dos grupos, bem como se afastaram de amigos,
conhecidos e familiares. As categorias que denotaram a percepcao de profissionais
das equipes de atencdo primaria sobre as acfes da politica de promocao da saude
voltadas para os idosos compreenderam o ‘acesso’, ‘0s determinantes da saude’, a
‘rede familiar’, a ‘construcéo de saberes’ e o0 ‘cuidado integral’. Salienta-se que essas
categorias apresentaram-se inter-relacionadas no contexto das agdes. A partir dos
resultados do estudo foram propostas diretrizes de promocédo da saude do idoso
para a gestdo municipal de saude, com o objetivo de contribuir para a criagdo e
manutenc¢do de um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento. Conclui-se que
a promocdo da saude, baseada em um modelo de saude ampliada, é necessaria
nos servicos de atencdo primaria no decorrer de todo o ciclo de vida dos sujeitos.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude. Promog¢éo da Saude. Idoso. Atencéo
Primaria a Saude. Determinantes Sociais da Saude.






ABSTRACT

HEALTH PROMOTION OF ELDERLY POPULATION FROM THE
PERSPECTIVE OF HEALTH PROFESSIONALS OF PRIMARY CARE TEAMS IN
ARROIO DO TIGRE / RS

AUTHOR: Xavéle Braatz Petermann
ADVISOR: Prof.2 Dr.2 Sheila Kocourek

The National Health Promotion Policy highlights special relevance to actions aimed
at aging and the National Health Policy for the Elderly points to the importance of
organizing the health system in the face of population aging, with emphasis on health
promotion. Thus, this study aimed to investigate the perception of professionals from
the primary care teams in Arroio do Tigre / RS about the health promotion policy
actions aimed at the elderly, with a view to contributing to the fostering of a favorable
and favorable environment for the elderly. aging. This is a qualitative and cross-
sectional study, carried out through a case study in the municipality of Arroio do Tigre
| RS. The sample consisted of seven health professionals from the primary care
teams who develop actions to promote the health of the elderly, being characterized
as intentional and by successive indications, being finalized through data saturation.
The instruments used for the collection were the focus group and the individual semi-
structured interview. The script with the guiding questions was prepared by the
authors based on the National Health Promotion Policy and National Health Policy for
the Elderly. Data analysis was performed through the thematic analysis proposed by
Minayo (2010). The study was approved by the Ethics Committee of the Federal
University of Santa Maria (CAAE 25985719.9.0000.5346), and all subjects
participated voluntarily and signed the Free and Informed Consent Form. The
professionals who participated - sample - were a nutritionist, a social worker, a dental
surgeon, two community health workers and two nurses. The mapped actions were
group activities, the implantation of the senior citizen's handbook, guidance on
individual visits / home visits and campaign days. Considering the social distancing
protocols, the elderly stopped participating in the groups, as well as distancing
themselves from friends, acquaintances and family members. The categories that
denote the perception of professionals from the primary care teams about the health
promotion policy actions aimed at the elderly comprised 'access’,’ the determinants of
health ', the' family network ', the' construction of knowledge 'and' comprehensive
care '. It should be noted that these categories were interrelated in the context of the
actions. From the results of the study, guidelines for promoting the health of the
elderly for municipal health management were proposed, with the objective of
contributing to the creation and maintenance of an environment conducive and
favorable to aging. It is concluded that health promotion, based on an expanded
health model, is necessary in primary care services throughout the subjects' entire
life cycle.

Keywords: Public Health Policy. Health Promotion. Aged. Primary Health Care.
Social Determinants of Health.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo se originou de inquietacbes de uma profissional de saude
que compreende a necessidade de promover a saude dos idosos de maneira
interdisciplinar e intersetorial, tendo como principal nivel a atencdo primaria. As
vivéncias desde a formacdo como Fisioterapeuta, perpassando o Programa de
Educacdo para o Trabalho em Saude (PET - Saude) e a experiéncia como
funcionaria publica em um servico de atencdo priméaria fomentaram o interesse pela
tematica da promocado da saude do idoso em detrimento das ac¢fes focalizadas na
doenca e na reabilitagcdo. Com a pandemia de COVID-19, notou-se a necessidade
de repensar as formas de acesso a promocdo da saude frente ao distanciamento
social preconizado pelo Ministério da Saude (MS), buscando alternativas para a
continuidade das acdes, tendo em vista a manutencéo da capacidade funcional do
idoso para a realizacéo de suas atividades.

O conceito de promocdo da saude tem como referéncia o Informe Lalonde
(1974). Neste documento, a saude foi descrita como resultado da biologia, do meio
ambiente, do modo de vida e da organiza¢cdo dos sistemas de saude, sendo que, 0s
altos investimentos em assisténcia médica seriam insuficientes para atuar sobre os
determinantes de salde (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

A principal repercussdo do Informe Lalonde foi a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Priméarios em Saude realizada em Alma-Ata em 1978.
Nessa conferéncia, foram discutidas as primeiras diretrizes globais para a promocao
da salude como essencial para as politicas publicas, com destaque para a atencao
primaria (OMS, 1978). Apés essa conferéncia, foram realizadas varias outras com o
objetivo de dialogar sobre a promocédo da saude e politicas publicas (AITH, 2013).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude foi realizada
em Ottawa em 1986, a partir desse evento, a promoc¢éao da saude foi definida como
um processo de capacitacdo da comunidade com o objetivo de melhorar suas
condicdes de vida e saude (OMS, 1986). Apds a Conferéncia de Ottawa, ja foram
realizados oito encontros internacionais, respectivamente, em Adelaide (1988),
Sundsvall (1991), Jacarta (1997), México (1999), Bangcok (2005), Nairobi (2009),
Helsinque (2013) e Xangai (2016). Essas conferéncias contribuiram para

operacionalizar a promoc¢éo da saude e articular diretrizes em diferentes instancias
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com o objetivo de melhorar as condi¢cbes de saude da populagdo mundial (BRASIL,
2002).

No Brasil, os principios das conferéncias internacionais sobre promocao da
saude comecaram a se operacionalizar com o movimento da Reforma Sanitaria nas
décadas de 70 e 80, tendo como marco a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986),
a publicagio da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e a criacdo do Sistema Unico

de Saude (SUS). Na Constituicdo Federal a saude foi definida como:

“[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as a¢bes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperagéo.” (BRASIL, 1988, pg. 65).

O SUS foi regulamentado pelas Leis 8080/90 (BRASIL, 1990a) e 8142/90
(BRASIL, 1990b). A Lei 8080/90 (BRASIL, 1990a) regula todas as acdes e servigos
de saude no Brasil, incluindo o setor privado. Nessa lei (BRASIL, 1990a), foi
reafirmada a saude como direito fundamental do cidaddo e dever do Estado,
expressado anteriormente pela Constituicdo Federal. Sendo assim, o SUS se
caracteriza por estabelecer o acesso universal, equitativo e com integralidade as
acOes e servicos de saude para a promocéao, prevencao e recuperacao da saude,
organizado de maneira regionalizada e hierarquizada em trés niveis de atencédo -
primario, secundario e terciario (BRASIL, 1990a).

Apesar de preconizada no principio da integralidade (BRASIL, 1990a), a
promocdo da saude entra na agenda do MS apenas em 1998 e, depois de um longo
e conflituoso debate a Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) foi aprovada
apenas em 2006 (BRASIL, 2006a). Outro fato que contribuiu para a consolidacdo da
promocdo da saude no SUS foi a expansao da atencao primaria que se iniciou em
1992, o primeiro programa que agiu com 0s preceitos da promoc¢do da saude
(BUSS; CARVALHO, 2009).

Em 2014, com o objetivo de aprimorar e atualizar a PNPS foi langada a nova
versdo, que apontou para os novos desafios do SUS e reconheceu que suas
prioridades ainda estavam vinculadas com a versao anterior (BRASIL, 2014). A
PNPS revisada (BRASIL, 2014) aponta para a necessidade da articulagdo com

outras politicas publicas, em especial com a Politica Nacional de Atencdo Basica
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(PNAB), para o fortalecimento das acdes de promocao da saude no SUS. A PNPS

tem como objetivo principal:

“Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais.” (BRASIL, 2014, p. 17).

Assim, no Brasil a promocao da saude se tornou referéncia para a criacéo de
politicas publicas, considerando um conceito ampliado de saude, para além do
modelo centrado na doenca (FURTADO; SZAPIRO, 2016).

A PNPS em consonancia com o Pacto em defesa pela Vida destaca as acoes
voltadas ao processo de envelhecimento (BRASIL, 2014). No mesmo ano da
promulgacao da PNPS, foi aprovada a nova versédo (a verséo anterior era de 1999)
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006b),
apontando para a importancia da organizacdo do sistema de saude frente ao
envelhecimento populacional, com a finalidade de promover, manter e recuperar a
autonomia e independéncia dos idosos, com destaque para as atividades
fundamentadas na promocao da saude da populacéo idosa (pessoas com 60 anos
ou mais).

Anteriormente a PNSPI, a Politica Nacional do ldoso (PNI) (BRASIL, 1994) ja
assinalava para a necessidade de promover a autonomia, integracdo e
independéncia dos idosos em sociedade. Mais tarde, outro instrumento legal, o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) descreveu a necessidade de politicas publicas
com o intuito de promover o envelhecimento saudavel e com dignidade.

A PNSPI (BRASIL, 2006b) refere que a saude das pessoas idosas resulta da
integracdo de diversos fatores, sendo eles a saude fisica e mental, a interagédo
social, condicbes de independéncia e autonomia nas atividades cotidianas. Nessa
politica publica, a salude da pessoa idosa é traduzida pela capacidade funcional, ou
seja, compreende a autonomia — capacidade de tomar suas proprias decisdes - e,
independéncia — capacidade para realizagdo das atividades cotidianas sem auxilio.
A meta de qualquer acdo voltada para a populacdo idosa deve ser promover a
capacidade funcional (BRASIL, 2006b).

Assim, o envelhecimento se caracteriza como um processo natural que ocorre

durante toda a vida e se relaciona com os determinantes e condicionantes que
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envolvem o estilo de vida dos individuos ao longo da vida até questdes como
ambiente rural/urbano, nacionalidade e recursos financeiros.

Geib (2012) aponta que a saude dos idosos € ainda mais suscetivel a essa
determinacao social pelo acumulo de fatores de risco. Corroborando, Silva; Cesse;
Albuquerque (2014) salientam que as acdes sobre esses determinantes complexos
e multifatoriais devem ser prioridade e realizadas de maneira intersetorial, com o
objetivo de promover uma maior longevidade com qualidade de vida para a
populacao.

Em meio a pandemia de COVID-19 esse cenério ficou ainda mais complexo.
As pessoas idosas foram apontadas como 0 grupo etario que requer maior atencao
e cuidado, especialmente aqueles com comorbidades (HAMMERSCHMIDT,;
SANTANA, 2020), uma vez que o aumento da idade estd associado a maior
mortalidade pela COVID-19 (ZHOU et al., 2020). Devido a isso, foi recomendado
como medida de protecdo a adocao do distanciamento social (BRASIL, 2020d).

No entanto, Hammerschmidt; Santana (2020) apontam que € preciso 0
entendimento de que o distanciamento social ndo caracteriza o abandono do idoso,
assim, cada grupo familiar em conjunto com o idoso deve discutir estratégias de
protecdo e enfrentamento em meio a pandemia. Em resposta, o MS (BRASIL,
2020d) recomendou aos gestores publicos que durante a pandemia seja fortalecida
a rede de apoio familiar da pessoa idosa como estratégia prioritaria de atencéo a

salde do idoso.

1.1 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional ocorre de modo acelerado e progressivo no
Brasil. Em 2010, a populacdo idosa brasileira era composta por 20.867 milhdes,
totalizando 14,3% da populacéo total (IBGE, 2010). Projecdes para 2019 apontaram
para uma populagéo de 36.176 milhdes de idosos, perfazendo 17,2% da populacao
do Pais e, para 2029 indicaram uma populacdo de 40.935 milhdes de idosos,
totalizando 18,2 % da populacdo (IBGE, 2013). No Rio Grande do Sul, em 2010 a
populacéo idosa era de 1.479 milhdes, totalizando 13,5% da populagéo total do
Estado (IBGE, 2010). Projecdes para 2019 apontaram 2.069 milhdes de idosos,
perfazendo 18,1% da populacéo total e, para 2029 indicaram uma populacao idosa
de 2.765 milhdes, totalizando 23,6% da populacéo total do Estado (IBGE, 2013). Em
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Arroio do Tigre/RS, de um total de 13.313 habitantes em 2015, 15% em idosos
(DATASUS, 2015). Em 2010 essa proporcédo era de 12,9% (IBGE, 2010). Percebe-
se que o envelhecimento populacional esta ocorrendo de modo acelerado nas trés
esferas - Arroio do Tigre, Rio Grande do Sul e Brasil. Salienta-se que o municipio —
cenario desta pesquisa — se caracteriza como de pequeno porte populacional,
localizado no interior do Estado.

Essa transicdo demografica trouxe mudancas no perfil epidemiolégico em
todo o Pais, com destaque para as causas de morbimortalidade da populacéo idosa.
Petermann; Jairo; Kocourek (2019) identificaram a prevaléncia de doencas
circulatorias, respiratorias e neoplasias na populacao idosa da regiao de saude Jacui
Centro e Estado do Rio Grande do Sul nas internacbes hospitalares do SUS no
periodo de 2016 a 2018. No que se refere as causas de mortalidade em idosos, no
periodo de 2014 a 2017, no Brasil, no Rio Grande do Sul e na Regido de Saude
Jacui Centro, destacam-se as doencas circulatorias, neoplasias e respiratorias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Sendo assim, o conhecimento do perfil epidemiolégico da populacéo idosa &
importante para o planejamento de a¢fes e programas de saude. Pinheiro et al.
(2016) descrevem que a andlise dos dados disponiveis nos sistemas informacionais
do SUS compreendem potentes instrumentos para a formulagéo de planos de agao
e intervencéo de acordo com as necessidades dos sujeitos e coletivos.

Frente ao descrito — transicdo demografica e epidemiolégica — existe a
necessidade de cuidado dos idosos, principalmente com atividades de promocéo da
saude, estimulando ambientes saudaveis e atuando sobre os fatores de risco
modificaveis. Nunes et al. (2017) ressaltaram a importancia de atividades de
promocao da saude para os idosos, promovendo o envelhecimento de maneira ativa
e, principalmente, com capacidade funcional.

Em estudo bibliométrico sobre a producéo cientifica da PNPS no periodo de
2006 a 2019 no Brasil, Petermann; Kocourek (2020) descreveram que existe uma
caréncia de estudos empiricos sobre essa politica publica. Percebe-se que estudos
dessa natureza podem auxiliar na identificacdo de problemas e potencialidades no
processo de implementacdo da PNPS, contribuindo para a melhoria das condicdes
de saude dos idosos.

Em outro artigo bibliométrico relacionando a promocdo da saude e a atencdo

primaria, a populagéo que prevaleceu nos estudos empiricos foram os profissionais
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de saude, seguido dos idosos. A partir disso, decidiu-se que a populacdo estudada
seriam os profissionais de saude com enfoque na promocdo da saude do idoso,
frente aos indicios da importancia de estudos sobre a tematica, confirmados por
meio de estudo bibliométrico.

Neste sentido e, na condicdo de Fisioterapeuta de um servico de atencdo
priméria na cidade de Arroio do Tigre/RS foi possivel identificar o déficit de acbes de
promocdo da saude desenvolvidas para a populacdo idosa pelo referido nucleo
profissional, bem como a dificuldade de trabalhar a saude do idoso de maneira
interdisciplinar e intersetorial. Considera-se, dessa maneira, a necessidade de
fomentar debates e fornecer elementos que possibilitem a promocéo da salude da
pessoa idosa, envolvendo diferentes categorias profissionais e a sociedade de
maneira conjunta em diferentes espacos. Em outras palavras, entende-se que
existem arcaboucos tedricos que tratam da salde da pessoa idosa, mas é
necessario incentivar as acdes de promocdo da saude do idoso e produzir
conhecimentos que auxiliem na transformacdo do cuidado prestado ao idoso, por
meio da proposicao de diretrizes de promocao da saude do idoso.

Ainda, em meio a pandemia de COVID-19 as pessoas idosas sdo apontadas
como o grupo populacional que requer maior atencdo e cuidado, principalmente
aqueles com condi¢des cronicas (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020), uma vez
gue o aumento da idade esta associado a maior mortalidade (ZHOU et al., 2020).
Devido a isso, foi recomendado como medida de protecdo a adocdo do
distanciamento social, sobretudo deste grupo etario (BRASIL, 2020b). Diante do
exposto, sdo necessarias diretrizes de enfrentamento e continuidade das agées nos
contextos dos servicos primarios de saude, reinventando os processos de trabalho
com alternativas de promocao da saude do idoso em meio a pandemia.

A gestdo municipal de saude, articulada com a esfera estadual e federal, tem
como responsabilidade a implementacdo, monitoramento e avaliacdo das acfes da
politica de promocao da saude desenvolvidas nos territérios (BRASIL, 2014). Assim,
esse estudo contribuiu para a gestdo municipal, em especial para a gestdo em
saude, pois analisou o atual cenario das acdes da PNPS desenvolvidas para o0s
idosos nos servicos de atencdo primaria, contribuindo para a criagdo de um entorno
favoravel ao envelhecimento e manutencdo da capacidade funcional dos idosos, por
meio da formulacdo de diretrizes para a promogédo da saude da populacéo idosa.

Além disso, proporcionou a amostra do estudo, ja na fase de coleta de dados, uma
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percepcdo sobre as atividades dessa politica publica e uma projecdo sobre a
continuidade e fortalecimento das atividades de promoc¢ao da saude do idoso.

Percebe-se, pautada nas perspectivas — transicAo demografica e
epidemioldgica, experiéncia profissional, estudos tedricos e contexto atual de
pandemia — a importancia da tematica da promocdo da saude do idoso. Sendo
assim, emergiu 0 seguinte problema que norteou a realizacdo deste estudo: Qual a
percepcdo dos profissionais de saude das equipes de atencdo primaria sobre as
acOes da politica de promocédo da saude voltadas para a populagéo idosa de Arroio
do Tigre/RS?

1.2 OBJETIVO GERAL

Investigar a percepcao de profissionais das equipes de atencdo primaria de
Arroio do Tigre/RS sobre as acfes da politica de promocédo da saude voltadas para

os idosos, com vistas a contribuir no fomento da promocao da saude do idoso.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mapear as acdes de saude alicercadas na promocao da saude para o0s idosos;
Analisar a percepcédo dos profissionais das equipes de atencdo primaria sobre as
acOes da politica de promocao da saude voltada para o0s idosos;

Compreender o efeito da pandemia de COVID-19 nas acdes de promoc¢ao da
saude direcionadas aos idosos;

Contribuir na criacdo e manutencdo de um entorno propicio e favoravel ao
envelhecimento, por meio da formulacéo de diretrizes para promoc¢éo da saude

do idoso.

Sendo assim, para atender aos objetivos foi utilizado o delineamento qualitativo
com abordagem transversal, por meio de um estudo de caso no municipio de Arroio
do Tigre/RS. Para a coleta dos dados foi utilizado o grupo focal e entrevistas
individuais com sete profissionais de saude das equipes de atengcdo primaria. Os
dados foram analisados por meio da analise tematica proposta por Minayo (2010),

buscando apresentar o cenario das acdes da politica de promocdo da saude
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voltadas para a populacdo idosa no municipio de Arroio do Tigre/RS, por meio da
perspectiva de profissionais da salde das equipes de atencao primaria.

O texto deste estudo foi dividido em seis capitulos. O primeiro capitulo foi
composto por esta introducdo que contextualizou o tema, apresentou o problema e
0s objetivos e justificou a importancia desse estudo. O segundo capitulo apresentou
o referencial tedrico que abordou o histérico da promocdo da saude em nivel
internacional e brasileiro, descreveu a promocdo da saude voltada para a populacéo
idosa, tratou dos determinantes da salde da pessoa idosa e contextualizou a atual
pandemia de COVID-19 e sua interface com a promocdo da saude. O terceiro
capitulo descreveu a metodologia utilizada, em que foi apresentado o delineamento,
o0 cenario de estudo e amostra, o processo de coleta e analise dos dados e os
aspectos éticos. O quarto capitulo apresentou os resultados do estudo, por meio da
perspectiva dos profissionais das equipes de atencdo primaria sobre as acdes da
politica de promogé&o da saude voltada para os idosos. O quinto capitulo delineou as
diretrizes de promocdo da saude pautadas em um modelo de atencéo integral,
humanizado e longitudinal de acordo com a realidade investigada. Por dltimo, as
consideracdes finais, bem como sugestdes para pesquisas futuras e limitacbes

deste estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A fim de descrever as bases conceituais deste estudo, este capitulo esta dividido
em cinco subsecdes: i) histéria do paradigma da promocao da saude, tornando-se
um conceito mundialmente preconizado nas acdes e servicos de saude; ii)
desenvolvimento do conceito de promoc¢do da saude no contexto brasileiro, com
destaque para o movimento sanitario, que culminou na criagdo do SUS e,
posteriormente, na aprovacdo da PNPS; iii) caracteristicas da promocdo da saude
voltada para a populacéo idosa, considerando o conceito de envelhecimento ativo e
capacidade funcional ; iv) determinantes sociais na promocao da saude da pessoa
idosa; e, v) o contexto atual de pandemia de COVID-19 e a promocéo da saude do

idoso.

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DA PROMOGAO DA SAUDE NO AMBITO
INTERNACIONAL

A partir de 1970 que se iniciou uma discussdo sobre a crise com gastos
excessivos com a assisténcia médica, diagndsticos e tratamento de doencas, sendo
que os investimentos nessas altas tecnologias ndo tinham o efeito positivo que era
esperado na saude das pessoas (STARFIELD, 2002). A promocao da saude surge,
principalmente, como uma rea¢do a intensa medicalizacdo da saude, adotando a
articulacdo de saberes e conhecimentos técnicos e populares para o enfrentamento
do processo saude-doenca com uma visdo de saude ampliada (BUSS, 2009).

A histéria do conceito de promocao da saude teve inicio em decorréncia dos
gastos excessivos com a assisténcia médica especializada. Teve como marco inicial,
quando em 1974, foi publicado o Informe Lalonde, uma referéncia para a promocao
da saude. Nesse documento, a saude foi descrita como resultado da biologia, do
meio ambiente, do modo de vida e da organizacdo dos sistemas de saude, sendo
gue, os altos investimentos em assisténcia médica seriam insuficientes para atuar
sobre os determinantes da saude da populagdo (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

Mais tarde, em 1977 na 302 Assembleia Mundial de Saude, realizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), foi langado o movimento ‘Saude para todos

no ano de 2000’. Esse movimento foi a base para a primeira conferéncia
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internacional sobre promoc¢éo da saude e tem, como objetivo principal, desenvolver
acOes centradas nos cuidados primarios em saude (BUSS, 2009).

O impacto mais significativo do Informe Lalonde e da 302 Assembleia Mundial de
Saude foi a Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em Alma-Ata em 1978. A Declaragdo de Alma-Ata apresentou 0s primeiros
consensos mundiais sobre a promocao da saude como item essencial das politicas
publicas (OMS, 1978).

A partir da Conferéncia de Alma-Ata foram realizadas outras conferéncias para
debater os temas relacionados a atengéo priméria e promoc¢ao da saude. A Primeira
Conferéncia Internacional sobre promocao da saude foi realizada em Ottawa em

1986 e definiu promoc¢éo da saude como:

[...] o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saulde, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo. [...] A salude é um conceito positivo
que enfatiza recursos sociais e pessoais, bem como capacidades
fisicas. Portanto, a promocéo da salde ndo € apenas responsabilidade do
setor da saude, mas vai além dos estilos de vida saudaveis e do bem-estar.
(OMS, 1986, p.1).

Esse conceito € um marco para a promocdo da saude e, depois desta
conferéncia, jA foram realizados oito encontros internacionais em Adelaide (1988),
Sundsvall (1991), Jacarta (1997), México (1999), Bangcok (2005), Nairébi (2009),
Helsinque (2013) e Xangai (2016). Em cada uma dessas conferéncias foram
aprovadas declarac6es com enfoque na promocao da saude que buscaram atualizar
0s objetivos e as diretrizes descritas em Ottawa (AITH, 2013).

A Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada
em Adelaide (1988), destacou a elaboracdo de politicas publicas saudaveis.
Caracterizando-se pela preocupacdo com todos os ambitos das politicas publicas
que se relacionam com a saude, tendo como principal objetivo a criagdo de
ambientes favoraveis (BRASIL, 2002).

A Declaragdo de Sundsvall — Terceira Conferéncia Internacional sobre
Promocédo da Saude (1991) - reafirmou a concepgdo de que um ambiente favoravel
€ imperativo para a saude e reconhece que toda a sociedade possui um papel nesse
processo (BRASIL, 2002). Em sintese, declarou que a saude e o ambiente séo

interligados e ndo podem ser separados.
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Em 1992 foi realizada uma conferéncia sobre Promocdo da Saude na
América Latina que culminou na Declaracdo de Santafé de Bogota. Nesse evento,
foi afirmado que a saude esta intimamente relacionada ao desenvolvimento de um
pais. As iniquidades sociais dos paises da América Latina reafirmam a necessidade
de investir na promocao da saude e fomentar a participacdo ativa dos individuos
(BRASIL, 2002).

A Quarta Conferéncia Internacional, realizada em Jacarta (1997), teve como
tematica central a promocao da saude para o século XXI, sendo a primeira a incluir o
setor privado nas discussdes. Nesse evento, foi reafirmada a saude como direito
fundamental para o desenvolvimento de um pais, adotando a promoc¢éo da saude
como elemento norteador (BRASIL, 2002).

Posteriormente, a Conferéncia do México em 2000 teve como intuito avancar
nas prioridades elencadas em Jacarta, nas politicas e programas publicos locais,
regionais, nacionais e internacionais, com vistas a equidade em saude. Nesse
evento, foi descrita a necessidade de se investigar os determinantes sociais,
econdbmicos e ambientais da saude, sendo imperativo fortalecer a promocdo da
saude de maneira conjunta em todos os setores da sociedade (BRASIL, 2002).

Em Bangkok (BANGKOK, 2005), diante da globalizag&o, foi reafirmado que a
promocdo da saude continua como responsabilidade de todos os setores da
sociedade. Essa carta alerta que as politicas publicas de empoderamento dos
individuos e coletividades devem ser prioridade dos governos frente ao
desenvolvimento global e nacional.

No ano de 2009, em Nairébi (OMS, 2009), o empenho foi para a
operacionalizacdo dos principios da promocdo da salde, porque as praticas
permaneciam restritas e com baixa resolutividade. Novamente, foi reforcado o
compromisso para fortalecer a promocdo da salde, empoderarar as pessoas e
coletivos e o desenvolver a promoc¢édo da saude como estratégia prioritaria para o
desenvolvimento e fomentar a participacao e o controle social.

A Oitava Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude, realizada em
Helsinque (AKERMAN, 2013) enfatizou as consequéncias das politicas publicas nos
sistemas de saude e ainda tencionou um alto nivel de conhecimento dos cidad&os
sobre saude. Nessa conferéncia, foi declarado que a saude é compreendida como a
pedra angular para o desenvolvimento dos paises, sendo assim, deveria ser o maior

objetivo dos governos.
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E, por ultimo, a Conferéncia de Xangai (OMS, 2017) direcionou, novamente,
para a necessidade de empoderamento das pessoas no controle de sua propria
saude. Foram enfatizadas nessa conferéncia as ligacdes entre a saude e a Agenda
2030 para o desenvolvimento sustentavel das Nacdes Unidas. A agenda 2030 se
caracteriza por um plano de acdo para o desenvolvimento sustentivel realizado em
2015 com 17 objetivos. Neste documento, uma das metas descritas foi garantir o
acesso a saude e promover o bem-estar para todos (ONU, 2015).

Esses eventos - resumidos no Quadro 01 - discutiram formas de
operacionalizar o conceito de saude como direito, colaboraram para o
desenvolvimento do conceito de promocdo da saude e articularem propostas em
diferentes instancias em busca de melhores condi¢cdes de saude em nivel mundial
(BRASIL, 2002). Complementando, Lopes et al. (2010) concluiu que o conceito de
promocdo da saude foi ampliado e evoluiu influenciado pelos movimentos mundiais
de luta para a diminuicado das desigualdades e iniquidades desde sua formulacdo em
Ottawa (1986). Para os mesmos autores (LOPES et al., 2010) as cartas de
promocdo da saude indicam uma relacdo entre promocdo da saude, atencdo
primaria, politicas publicas saudaveis e ambiente favoraveis, mediante acfes
intersetoriais envolvendo todos os setores da sociedade em busca de melhores

condi¢bes de vida e saude.

Quadro 01 - Histérico da promogédo da salde — internacional.

Ano - Evento

+1974 - Informe Lalonde

+1977 - 102 Assembleia Mundial de Saude - Saude para todos no ano de 2000

+1978 - Declaragdo de Alma-Ata

+1986 - Carta de Ottawa — | Conferéncia Internacional sobre promocao da saude

+1988 - Declaracdo de Adelaide — Il Conferéncia Internacional sobre promocéo da saude
+1991 - Declaragéo de Sundsval - Il Conferéncia Internacional sobre promog¢éo da saude
+1992 - Declaracdo de Santafé de Bogota — promogédo da saide na América Latina
+1997 - Declaragéo de Jacarta - IV Conferéncia Internacional sobre promocéo da saude
+2000 - V Conferéncia Internacional sobre promocédo da saude — México

2005 - VI Conferéncia Internacional sobre promocéo da satde — Bangkok

+2009 - VII Conferéncia Internacional sobre promocao da salde - Nair6bi

+2013 - VIII Conferéncia Internacional sobre promogédo da saide — Helsinque

+2016 - IX Conferéncia Internacional sobre promocao da salde - Xangai

Fonte: adaptado de Buss (2009).
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A promocado da saude continua em processo de construcdo e tem exercido
uma crescente influéncia nos sistemas de saude de diversas regides e paises do
mundo. Nessa perspectiva, a promocéo da saude rompe com o modelo biomédico
centrado na doenca. Entretanto, para a concretizacdo dessa maneira de ver a saude
€ preciso intensificar as a¢des e programas no cotidiano dos servi¢cos, com o intuito
de promover o empoderamento dos individuos para que possam compreender a
saude como resultado de diversos fatores, dentre eles, as condi¢cdes de vida
(HEIDMANN et al., 2006).

Mendes et al. (2016) convidam para incentivar as acdes de promocao da
saude e salientam que esse conceito ainda estd inacabado e em permanente
construcdo. Deve-se propor uma reflexdo sobre os desafios e 0s entraves
encontrados e, principalmente, os valores e significados das experiéncias vividas em
diferentes contextos e paises (MENDES et al., 2016).

Buss (2009) alerta que um ponto critico das discussfes sobre promoc¢édo da
saude é a linha diviséria entre esse conceito e a prevencao de doencas. O enfoque
da promocéo da saude € mais amplo e abrangente e o0 seu alvo € a populacdo em
geral, buscando modificar condi¢des de vida, com foco em um modelo participativo.
Por outro lado, a prevencao de doencas é centrada no conceito de auséncia de
doenca, voltada para grupos de risco e para patologias especificas. Esses dois
conceitos, para Buss (2003), sdo complementares e ndo excludentes na pratica dos
servicos de saude.

Ap6s uma descricdo sobre a historia da promocdo da salde no ambito
internacional, no Brasil as propostas e diretrizes das conferéncias internacionais
sobre promocéo da salde comecam a se concretizar com 0 movimento da Reforma
Sanitaria nas décadas 70 e 80, tendo como marco a 82 Conferéncia Nacional de
Saude (1986), a publicacdo da Constituicdo Federal em 1988 e a criacdo do SUS, a
implantagdo da Estratégia da Saude da Familia em 1994, a qual atua com o0s
principios da promoc¢do da saude (PEREIRA; OLIVEIRA, 2014). Para isso, uma
apresentacdo mais detalhada sobre a histéria das politicas de saude e da promocéo

da saude no Brasil sera realizada na proxima subsecéao.

2.2 EVOLUCAO HISTORICA DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL COM
ENFASE PARA A PROMOCAO DA SAUDE
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Mesmo antes da promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 existiam
discussdes sobre a insatisfacdo com o modelo biomédico e a defesa de um novo
modelo de cuidado baseado na promoc¢ao da saude. No Brasil, o marco legal da
promocdo da saude € contemporaneo a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude realizada em Ottawa em 1986. Nesse mesmo ano, foi realizado
no Brasil a 8 Conferéncia Nacional de Saude, marco histérico da saude publica no
Pais, porque envolveu grande participacdo popular, ocorreu no contexto da
redemocratizacdo e norteou as bases da reforma sanitaria brasileira, que culminou
na Constituicdo Federal de 1988 e na criacdo do SUS (FERREIRA NETO et al.,
2013).

O SUS foi regulamentado pelas Leis Organicas n° 8080/1990 (Brasil, 1990a) e
n° 8142/1990 (BRASIL, 1990b). A Lei 8080/90 (BRASIL, 1990a) regula todas as
acdes e servicos de saude no Brasil, incluindo o setor privado. Nessa lei (BRASIL,
1990a), foi reafirmada a saude como direito fundamental e dever do Estado,
expressado anteriormente pela Constituicdo Federal. A Lei 8142/1990 (BRASIL,
1990b) trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS - por meio dos
conselhos de saude e das conferéncias de saude - e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros para a saude.

O SUS se caracteriza por estabelecer o acesso universal, equitativo e com
integralidade as acdes e servicos de saude para a promocdo, prevencado e
recuperacdo da saude, organizado de maneira regionalizada e hierarquizada em trés
niveis de atencdo - niveis primario, secundario e terciario (BRASIL, 1990a). A
atencdo primaria se caracteriza como um conjunto de acfes de saude individuais e
coletivas de promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento realizados por uma
equipe multiprofissional (BRASIL, 2017). Os sistemas de salude baseados em uma
forte orientagdo para a atencdo primaria exibiram melhores resultados, além de
apresentarem menores custos e usuarios mais satisfeitos quando comparados com
sistemas com uma fraca orientacdo para a atencao primaria (MENDES, 2011).

Os niveis de atencdo secundaria e terciaria sdo locais em que se ofertam
determinados servi¢os especializados, como hospitais, laboratérios de diagnostico e
ambulatorios de especialidades. Eles séo diferenciados por suas densidades
tecnologicas, sendo que os pontos de atencdo terciaria sdo mais densos que 0S
pontos de atencdo secundaria e, por isso, tendem a ser mais concentrados
espacialmente (MENDES, 2011).
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A partir da criagdo do SUS em 1988 de maneira descentralizada a gestao
municipal passou a ter uma funcdo fundamental na oferta de agles e servigos de
saude da populacdo de seus territérios, por meio das secretarias municipais de
salde articuladas com as Secretaria Estadual de Satde e MS. E no nivel municipal
em conjunto com 0s demais niveis que se garante 0 acesso aos servi¢cos de saude,
respeitando os principios do SUS de integralidade, equidade e universalidade
(SANTOS, 2013; BODSTEIN, 2013; BRASIL, 1990a).

O fortalecimento da gestdo municipal em saude constitui uma estratégia
fundamental para o acesso da populagdo as acbOes de promocgao, prevengao,
tratamento e reabilitacdo da saude no SUS. Esse processo depende, principalmente,
da participacao ativa dos gestores municipais (BRASIL, 2001).

O SUS se fundamenta em uma concepc¢ao ampliada de saude, com base nos
determinantes e condicionantes de saude, ou seja, as condi¢cbes de vida, de
trabalho, de lazer, de moradia, de alimentacdo, de acesso aos servicos de salde,
entre outros (BRASIL, 1990a). Para a prevencdo e promocdo da salude, é
necessaria uma atuacao intersetorial de toda gestdo municipal e ndo apenas da
secretaria municipal de saude (BRASIL, 2001).

Apbs a apresentacao dos niveis de atencdo a saude no SUS e da importancia
da gestdo municipal, destaca-se que apesar de preconizada no principio da
integralidade (BRASIL, 1990a), a promocdo da saude entra na agenda do MS
apenas em 1998. A primeira iniciativa foi realizada em 2002, quando o MS elaborou
um documento para discussao da PNPS (SILVA; BAPTISTA, 2014) e, depois de um
longo e conflituoso debate a PNPS foi aprovada em 2006 (BRASIL, 2006a). Outro
fato que contribuiu para a consolidacdo da promocdo da saude no Brasil foi a
expansdo da atencdo primaria que se iniciou em 1992, caracterizando o primeiro
programa que trabalhou com os preceitos da promoc¢do da saude (BUSS;
CARVALHO, 2009). O objetivo principal da PNPS é promover a qualidade de vida,
reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos determinantes e
condicionantes (BRASIL, 2006a).

Em 2014, com o objetivo de aprimorar e atualizar a PNPS foi lancada uma
nova versao, apontando para os novos desafios do SUS e reconhecendo que suas
prioridades ainda estdo vinculadas com a versao anterior (BRASIL, 2014). A PNPS
revisada aponta para a necessidade da articulacdo com outras politicas, como a

Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), para o fortalecimento da promocéo da
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saude, bem como da importancia da participacdo social. Sendo assim, objetivos,
principios, valores, diretrizes, temas transversais, estratégias operacionais,
responsabilidades e temas prioritarios, reformulados e atualizados, visam a
equidade, a melhoria das condicGes e dos modos de viver e a afirmacao do direito a

vida e a saude (BRASIL, 2014), conforme descrito no trecho:

A PNPS revisada aponta a necessidade de articulagdo com outras politicas
publicas para fortalecé-la, com o imperativo da participagdo social e dos
movimentos populares, em virtude da impossibilidade de que o setor
Sanitario responda sozinho ao enfrentamento dos determinantes e
condicionantes da saude. (BRASIL, 2014, p.6).

Nessa perspectiva, no Brasil a promoc¢édo da saude se tornou referéncia para
a elaboracdo das politicas publicas, considerando um conceito ampliado de saude,
para além do modelo biomédico (FURTADO; SZAPIRO, 2016). A incorporacao das
acOes de promocao da saude deve ocorrer especialmente nos servigos de atencdo
priméria, por meio de acdes interdisciplinares e intersetoriais (BRASIL, 2014).

Os principais eventos que contribuiram para a construcdo do conceito de
promocdo da saude no Brasil, em consonancia com 0s movimentos internacionais
foram apresentados no Quadro 02, permitindo estabelecer lacos entre o contexto
internacional e brasileiro.

Apds o conhecimento dos marcos historicos e legais da promocédo da saude
no Brasil, Petermann e Kocourek (2020) realizaram um estudo com o objetivo de
mapear e analisar a producao cientifica da PNPS no periodo de 2006 a 2019 no
contexto brasileiro. Para responder a esse objetivo, foi realizado um estudo
bibliométrico na Biblioteca Virtual em Saude com a palavra-chave “politica nacional
de promocgéao da saude”. Essa busca retornou um quantitativo de 56 documentos e,
apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a amostra da bibliometria foi
composta por 26 artigos.

Quanto as publicacdes por periodo, ndo foram identificados na base de dados
artigos publicados nos anos que sucederam a publicacdo da primeira versdo da
PNPS — 2006, 2007 e 2008. O namero de artigos se manteve baixo de 2009 a 2013,
tendo um aumento de publicacbes em 2016, em razdo da revisdo da PNPS em
2014, fomentando o debate e a publicacédo sobre a teméatica no Pais. Atualmente, de
2017 a 2019 houve poucos artigos que analisaram a PNPS (PETERMANN;
KOCOUREK, 2020).



41

Quadro 02 - Histérico da promocao da saude — brasileiro.

Ano - Evento

*1974 - Informe Lalonde

+1977 - 102 Assembleia Mundial de Saude - Saude para todos no ano de

+1978 - Declaracéo de Alma-Ata

+1986 - Carta de Ottawa e VIII Conferéncia Nacional de Saude

+1988 - Declaracdo de Adelaide, Constituicdo Federal do Brasil

+1990 - Lei 8080 e 8142

+1991 - Declaracéo de Sundsval - Il Conferéncia Internacional sobre promocéo da saude
+1992 - Declaracdo de Santafé de Bogota — promocéo da salde na América Latina
+1997 - Declaracéo de Jacarta - IV Conferéncia Internacional sobre promocao da saude
+2000 - V Conferéncia Internacional sobre promocgéo da salde — México

*2005 - VI Conferéncia Internacional sobre promoc¢éo da salde — Bangkok

*2006 - Politica Nacional de Promocao da Saude e Politica Nacional de Atencdo Basica
+2009 - VII Conferéncia Internacional sobre promocao da saude - Nairébi

*2011 - Politica Nacional de Atencdo Basica

+2013 - VIl Conferéncia Internacional sobre promoc¢é&o da salde — Helsinque

+2014 - Revisao da Politica Nacional de Promocao da Saude

+2016 - IX Conferéncia Internacional sobre promocgéo da salde

*2017 - Revisdo da PNAB

Fonte: Adaptado de Buss (2009).

Neste estudo (PETERMANN; KOCOUREK, 2020), o método empregado com
maior frequéncia nas publicacdes foi o tedrico, presente em 76,92% dos artigos
analisados. Este achado reflete expressivos avancos conceituais sobre o tema, no
entanto, empiricamente a tematica ainda foi pouco explorada, o que faz refletir sobre
0 impacto dessa politica publica nas condicdes de salde dos sujeitos e
coletividades.

Os temas mais citados nos estudos foram a avaliacdo de politicas (19,23%),
seguido da formulacao de politicas (15,38%) e praticas corporais e atividade fisica
(11,53%). Percebeu-se que essa politica publica se relaciona com diversos temas,
tornando-a com caracteristica transversal (PETERMANN; KOCOUREK, 2020).

Assim, esse estudo permitiu desenhar um panorama da producdo cientifica
brasileira, de modo a identificar possiveis lacunas - caréncia de estudos empiricos —
sobre as publicacbes referentes a PNPS no periodo de 2006 a e 2019
(PETERMANN; KOCOUREK, 2020).

Apés a analise da producdo cientifica especifica sobre a PNPS, foi realizado

outro estudo bibliométrico relacionando a promoc¢éo da saude e a atencao primaria.
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Salienta-se que esse estudo foi aprovado pela Revista SANARE — Revista de
Politicas Publicas (ISSN: 1676-8019).

Nessa pesquisa, realizada na base Scielo, foi utilizada como associagao de
palavras-chave “promocdo da saude and atencdo primaria & saude”, sendo que
esses termos deveriam estar no resumo do manuscrito. A busca retornou 252
documentos, e destes, foram apenas incluidos artigos realizados no Brasil, da area
da Ciéncia da Saude e publicados no periodo de 2006 a novembro de 2019. A
aplicacdo dos filtros descritos permitiu afunilar os resultados de acordo com o0s
objetivos do estudo. Sendo assim, foram selecionados 123 estudos. Justificou-se a
utilizacdo do ano de 2006 por ser o ano da publicacéo da primeira versdo da PNPS.

Referente as publicacdes por ano, o maior nimero de estudos foi observado
em 2017 (n=24) e 2016 (n=16), em razéo da revisdo da PNPS em 2014, fomentando
o debate e a publicacdo sobre o tema. Nota-se que o numero de publicacdes
comecgou a aumentar apenas depois de 2011, cinco anos apds a publicacdo da
primeira versao da PNPS.

Estes achados indicam a necessidade de pesquisas sobre a tematica nos
servigos de atencdo primaria. Paim (2018) afirma que, no contexto do SUS, ainda
existe uma forte reproducdo do modelo centrado na doenga, na reabilitagcdo e nos
servicos especializados, em detrimento das acdes de promocdo da saude na
comunidade e no nivel primario.

Prado; Santos (2018) apontam para necessidade do debate e da
problematizacdo sobre os percursos, as implicacdes, as possibilidades e as
perspectivas para a consolidacao das acdes de promocédo da saude no contexto da
atencao primaria. Ao mesmo tempo, Malta et al. (2018) destacam que apos 30 anos
da criacdo do SUS ainda existe o imperativo de superar o modelo de cuidado
centrado na doenca. Os mesmos autores (MALTA et al., 2018) refletem sobre o
papel da PNPS, em especial, ao se considerar estratégias para o enfrentamento dos
desafios impostos pelo perfil demografico e epidemioldgico da populagéo.

Relativo ao assunto do artigo relacionado a promoc¢édo da saude na atengéo
primaria foi possivel constatar, através das palavras-chave e, em alguns casos, dos
titulos e subtitulos, que 11 deles tinham como tema principal a abordagem da
Alimentagdo e Nutricdo, enquanto 10 artigos abordaram o tema da Assisténcia

Farmacéutica. Salienta-se que foram diversos os assuntos relacionados ao tema da
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promogcdo da saude na atencdo priméaria, devido ao carater intersetorial,
interdisciplinar e multidisciplinar.

Em relacdo ao método utilizado na amostra de 123 artigos, 79 dos estudos
foram empiricos, seguido de 22 estudos tedricos e 22 artigos utilizaram dados
secundérios. Na abordagem empirica, 0 método empregado com maior frequéncia
foi o qualitativo, presente em 42 dos estudados, enquanto 33 artigos utilizaram o
meétodo quantitativo e quatro utilizaram as duas abordagens.

Dos estudos empiricos (n=79), a populacdo que prevaleceu nas pesquisas
foram os profissionais de saude (n=36) e, em segundo lugar, os idosos (n=10). A
partir disso, decidiu-se que a populacdo estudada seria os profissionais de saude
com enfoque na promocao da saude do idoso, frente aos indicios da importancia de
estudos sobre a tematica, descritos na justificativa desta dissertacdo e confirmados
por meio de estudo bibliométrico.

Nota-se que para a melhoria das condicbes de saude é preciso estimular as
acOes de promocao da saude de maneira interdisciplinar e intersetorial. Cabe, entao,
como expresso no objetivo principal deste estudo, investigar as acdes da politica de
promoc¢do da saude voltadas para os idosos na perspectiva dos profissionais das
equipes de atencao primaria, com vistas a contribuir no fomento da promocédo da
saude do idoso. Diante disso, a proxima subsecao abordard as particularidades e

especificidades da promocéo as saude voltada para a populacao idosa.

2.3 PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO COM DESTAQUE PARA O
ENVELHECIMENTO ATIVO E MANUTENCAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL

O envelhecimento se caracteriza por uma acao natural que ocorre ao longo
de toda a vida do ser humano, por meio de vivéncias e experiéncias particulares de
cada pessoa e comunidade (MESQUITA; CAVALCANTE; FREITAS, 2016). No
entanto, é preciso promover um envelhecimento saudavel, com qualidade de vida e
capacidade funcional (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

A transicdo demografica ocorre de maneira acelerada no Brasil e ainda mais
rapida no Estado do Rio Grande do Sul, como pode ser visualizado na Figura 01,
que retratam a piramide etaria do Brasil e do Estado do Rio Grande do Sul nos
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periodos de 2010, 2019 e 2029. Existe a necessidade de ampliagdo da discussao
dos temas relacionados ao envelhecimento, porque essa transicdo sera em curto
prazo e precisara responder a mudancas no perfil demografico e, como
consequéncia, no perfil epidemiologico da populacéo.

Em 2010 (Figura 01) a populagéao idosa brasileira era composta por 20.867
milhdes de pessoas, totalizando 14,3% da populagao total (IBGE, 2010). No RS, em
2010 a populacéo idosa era de 1.479 milhdes de pessoas, totalizando 13,5% da
populacao total do Estado (IBGE, 2010).

Figura 01- PirAmide etaria — Brasil e RS — 2010 e projecdes para 2019 e 2029.

MBrasi MRS

M Brasil

2019

2029

Fonte: Adaptado de IBGE (2010; 2013).

Projecbes para 2019 (Figura 01) apontaram para uma populacéo de 36.176
milhdes de idosos, perfazendo 17,2% da populacdo do Pais. Ja para o Estado do
RS as proje¢des apontaram 2.069 milhdes de pessoas idosas, perfazendo 18,1% da
populacdo total. Para 2029, (Figura 01) os dados indicaram uma populacdo de
40.935 milhdes de idosos no Brasil, totalizando 18,2 % da populacao (IBGE, 2013).
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Ja para 2029 no Estado do RS sugeriram uma populacdo idosa de 2.765 milhdes,
totalizando 23,6% da populagéo total do Estado (IBGE, 2013).

Na observacdo das piramides etéarias (Figura 01), nota-se que esta ocorrendo
uma diminuicdo da populacdo que compde a base da piramide e um aumento da
populacdo que compde o apice da piramide - os idosos. Essa mudanca traz consigo
profundas alterages no perfil epidemiolégico da populagéo.

Essas mudancas no perfil demografico possuem influéncia no perfil de
morbimortalidade dos idosos. Petermann; Jairo; Kocourek (2019) identificaram a
prevaléncia de doencas circulatorias, respiratorias e neoplasias, respectivamente, na
populacdo idosa da regido de saude Jacui Centro e Estado do Rio Grande do Sul
nas internacdes hospitalares do SUS no periodo de 2016 a 2018. No que se refere
as causas de mortalidade em idosos, no periodo de 2014 a 2017, no Brasil, no
Estado do RS e na Regido de Saude Jacui Centro, destacam-se as doencas
circulatorias, neoplasias e respiratrias (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Diante disso — dados demograficos e de morbimortalidade — existe a
necessidade urgente de promover a saude dos idosos com ambientes saudaveis e
evitando os fatores de risco que podem ser modificados. Para tal, a PNPS aponta
especial relevancia as acfes voltadas ao processo de envelhecimento (BRASIL,
2014). Ao mesmo tempo, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldoso (PNSPI)
traz a importancia da organizacdo do sistema de saude frente ao envelhecimento
populacional, com a finalidade de promover, manter e recuperar a autonomia e a
independéncia dos idosos, com destaque especial para as atividades
fundamentadas no paradigma da promocao da salde do idoso (BRASIL, 2006b).

A PNPS em consonancia com o Pacto em defesa pela Vida destaca especial
relevancia as acfes voltadas ao processo de envelhecimento (BRASIL, 2014). No
mesmo ano da promulgacdo da PNPS, foi aprovada a nova versédo (a verséo
anterior era de 1999) da PNSPI (BRASIL, 2006b) apontando para a importancia da
organizacdo do sistema de saude frente ao envelhecimento populacional, com a
finalidade de promover, manter e recuperar a autonomia e independéncia dos
idosos, com destaque para as atividades fundamentadas no paradigma da
promocao da saude da populagéo idosa (pessoas com 60 anos ou mais).

Anteriormente a PNPS e a PNSPI, a Politica Nacional do Idoso (PNI)
(BRASIL, 1994) ja apontava para a necessidade de promover a autonomia,

integracao e independéncia dos idosos em sociedade. Mais tarde, outro instrumento
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legal, o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) também descrevia a necessidade de
politicas publicas com o intuito de promover o envelhecimento saudavel e com
dignidade.

ApoOs a analise dos dispositivos legais para a promocao da saude do idoso foi
realizada um estudo de reviséo integrativa com o objetivo de investigar as acdes de
promocdo da saude voltadas para os idosos que residem na comunidade. Essa
busca foi feita na Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de 2006 a 2019, com a
combinagao dos descritores “promog¢ao da saude and idoso” e “promogao da saude
and envelhecimento”, sendo selecionados 13 artigos, publicados de 2007 a 2018.
Esse estudo foi submetido na Revista Contexto & Saude (ISSN: 1676-188X).

Nesse artigo foi realizada uma andlise tematica dos artigos incluidos, sendo
delineadas quatro categorias. Essas categorias estao representadas na Figura 02.
As categorias, bem como os elementos que as elegeram, apresentaram-se inter-
relacionadas no contexto das a¢cBes de promoc¢ao da saude do idoso que reside na

comunidade no ambito brasileiro.

Figura 02 — Categorias teméticas.

e I

Conhecimento dos determinantes e
condicionantes de saude

Compartilhamento de saberes

‘ Promocéao da Saude do idoso que reside na \

‘ comunidade no Brasil J

Cuidado integral com destaque para 0s
aspectos psicossociais

\_ J

Fonte: As autoras (2019).

Promover a capacidade funcional

As acbOes de promocdo da saude para os idosos devem se pautar nas
necessidades de saude dessa populacdo, considerando a realidade daquela regiao
em que sdo desenvolvidas as acfOes. Assim, 0s elementos que elegeram essa
categoria “conhecimento dos determinantes e condicionantes de saude do idoso”
foram, fundamentalmente, o ‘conhecimento do contexto de vida e da realidade do
idoso’ e a ‘ciéncia dos aspectos que influenciam na saude dos idosos’ que

emergiram dos artigos analisados.
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A PNPS (BRASIL, 2014), no artigo 6° menciona a redugcao dos riscos e
vulnerabilidades a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos,
politicos, culturais e ambientais. Antes, a Lei 8080/90 (BRASIL, 1990a) ja descrevia
que a saude tem como determinantes e condicionantes, a alimentacdo, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o acesso aos servicos de saude, entre
outros fatores. Ainda, a PNAB (BRASIL, 2017) aponta para a atencdo em saude
pautada nas especificidades locorregionais, alertando para o dinamismo do territorio
em que sao realizadas as acfes. A PNSPI (BRASIL, 2006b) também descreve que
as acOes de saude para os idosos devem considerar a realidade locorregional.
Percebe-se que os achados estdo alinhados com a legislacdo vigente — PNPS, Lei
8080, PNAB e PNSPI.

Carvalho et al. (2017) descrevem que para o planejamento de acdes de saude
para os idosos, pautadas na integralidade, ¢é necessario a conexdo com as
demandas do territério. S&; Cury; Ribeiro (2016) apontam que a formacdo dos
profissionais de saude deve ser baseadas na compreensdo do modelo
biopsicossocial do envelhecimento com destaque para o conhecimento da realidade
social do idoso e, a partir disso, planejar agdes conforme as necessidades de salde.

Dessa maneira, nota-se que as ac¢fes de promocdo da saude dos idosos
devem ser guiadas pelas necessidades de saude, baseadas em um modelo de
atencao integral baseado na realidade local. Uma alternativa é envolver o idoso de
maneira ativa nesse processo, por meio do didlogo e aproximacdo baseada no
vinculo e corresponsabilidade.

Corroborando, Costa el al. (2015) apontam que as a¢fes de saude do idoso
devem abrir espaco para a escuta qualificada e ultrapassar os assuntos sobre
doencas e fatores de risco. Os mesmos autores sugerem assuntos relacionados ao
envelhecimento, sexualidade, lazer, relagdes familiares, direitos sociais, bem como
diversos outros assuntos de interesse da populacdo idosa que devem ser acolhidos
nas acdes de promocdo da saude. Para isso ser concretizado, é preciso
profissionais sensibilizados e com capacidade de escutar as demandas dessa
populacao e propor atividades intersetoriais envolvendo os idosos de forma dinamica
e participativa, oportunizando o protagonismo do idoso frente ao cuidado com sua
saude.

Ainda, a segunda categoria denota que nas agdes que envolvem a promocéo

da saude dos idosos ocorreu “compartilhamento de experiéncias e valorizacdo dos
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saberes do idoso”, oportunizando um acolhimento das demandas do idoso. Os
elementos que elegeram essa categoria compreendem o ‘acolhimento’, a
‘valorizagao do idoso’ e ‘troca de experiéncia’.

A PNPS (BRASIL, 2014) considera 0 empoderamento como eixo principal,
sendo que as ac¢des de promoc¢do da saude compreendem um meio para estimular
os individuos e coletividades a adquirirem controle sobre seus modos de vida e,
associado a isso, deve-se valorizar os saberes populares, construindo praticas
voltadas para o cuidado integral em saude. Somando-se a isso, a PNSPI (BRASIL,
2006b) descreve que o cidadao idoso nao dever ser mais considerado passivo, mas
agente ativo, sendo valorizados 0s aspectos de vida e suas experiéncias e
vivéncias. Entende-se que a partir dos achados desse estudo e dos aspectos
normativos descritos, que as acOes de promocdo da saude do idoso sao
fundamentais para a troca de saberes e, assim, essas acfes contribuem para a
corresponsabilidade do idoso com a sua saude.

Friedrich et al. (2017) realizaram uma pesquisa em um grupo de promocao a
saude com seus integrantes, em sua maioria idosos, e encontraram que nas acfes
desenvolvidas no grupo, os sujeitos tiveram a oportunidade de trocar experiéncias, e
com isso, ampliar seu entendimento sobre determinados assuntos ligados a
saude. Corroborando, Janini, Bessler e Vargas (2015) relataram que a educacéo e a
promocdo da salude caminham juntas, com o intuito principal de conscientizar e
empoderar o idoso.

As acdes de promocdo da saude do idoso abrangem uma oportunidade de
valorizar e acolher as vivéncias dos idosos, oportunizando trocas de conhecimento
em favor de um estilo de vida saudavel e com qualidade de vida. Carvalho et al.
(2017), também descreveram que as acfes de promocao da saude tem como papel
potencializar a capacidade dos sujeitos, oportunizando mudancas de
comportamentos e atitudes mais saudaveis. Ainda, Seabra et al. (2019) constataram
que as acdes de promog¢do da saude voltadas para o processo de educacdo em
saude para os idosos foram estratégias importantes para favorecer o
envelhecimento ativo e saudavel, com impacto positivo sobre sua saude
biopsicossocial.

A terceira categoria, a partir da participagdo dos idosos das acbes de
promogédo da saude significou um “incremento na capacidade funcional dos idosos”.

Assim, o0s elementos que elegeram essa categoria foram, essencialmente,
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‘autocuidado’, ‘autonomia’ e ‘independéncia’ do idoso frente suas atividades de vida
diaria.

A PNPS (BRASIL, 2014) descreve a autonomia como um dos principios
estruturantes das acdes pautadas na promocao da saude. Na PNSPI (BRASIL,
2006b), menciona-se claramente que a saude do idoso € resultado da capacidade
funcional, que compreende a autonomia — capacidade de tomar as proprias decisdes
e, independéncia - capacidade para realizacdo das atividades de vida diaria sem
auxilio.

Becattini-Oliveira et al. (2019) descrevem que a capacidade funcional
compreende um elemento que tem relacdo com as fun¢des neuropsicologicas dos
idosos. Ainda, Oliveira, Nossa e Mota-Pinto (2019) relataram que a adocdo de
estratégias de intervencdo com enfoque na manutencdo da capacidade funcional
possui impacto positivo sobre a independéncia e autonomia desses idosos. Salienta-
se, com base em Becattini-Oliveira et al. (2019), Oliveira, Nossa e Mota-Pinto (2019)
e nos resultados dessa revisdo, que a manutencdo da capacidade funcional dos
idosos € uma estratégia fundamental frente ao envelhecimento da populacédo e,
nesse caso, a promoc¢ao da saude possui um papel fundamental.

O envelhecimento é um processo multifatorial, assim, a promoc¢éo da salde
do idoso deve ser abordada da mesma maneira com enfoque na capacidade
funcional, sendo definida como a habilidade de gerenciar a propria vida e cuidar de
si mesmo. Mesmo na presenca de patologias, se o idoso realizar as suas atividades
com independéncia e autonomia, ele pode ser considerado saudavel (MORAES,
MARINO, SANTOS, 2010).

Campos et al. (2016), com o objetivo de descrever a prevaléncia de
incapacidade funcional por género entre idosos brasileiros por meio de uma revisao
sistematica com metandlise, encontraram que a prevaléncia de incapacidade
funcional em idosos brasileiros é alta, principalmente entre as mulheres. Esses
dados preocupam, tornando-se urgente a incorporacdo de acdes em saude, em
especial de promoc¢ao da saude.

A quarta e, ultima categoria, aborda a “integralidade do cuidado ao idoso”
compreende atividades de promocédo da saude para atender as necessidades do
idoso em sua totalidade, ndo o dividindo em partes ou sistemas isolados. Os
elementos que elegeram essa categoria foram, principalmente, o ‘modo de cuidado

para além de questdes meramente biologicas’, ‘reforco da autoestima’ e ‘suporte
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psicolégico e social’. Salienta-se que essa categoria foi a que mais apresentou
elementos, sendo assim, considerado um importante fator que envolve as acdes de
promocédo da saude do idoso, o cuidado integral voltado para a saude dos idosos,
merecendo destaque no planejamento dessas acfes a salude psicossocial.

Friedrich et al. (2017) descreveram que as a¢fes de promocdo da saude,
realizadas em grupo, apresentaram impacto positivo sobre as condi¢es clinicas,
sociais e afetivas dos sujeitos, em sua maioria idosos. Somando-se a isso,
Petermann et al. (2019) afirmaram que acdes em grupo de promocdo da saude
compreenderam um importante meio para a promoc¢ao da saude e para o cuidado
integral, uma vez que ndo possuem enfoque apenas na doenca e na saude fisica
dos integrantes do grupo, mas envolvem criacdo de vinculos e de cuidado
longitudinal.

Na salde do idoso, destacam-se 0s aspectos emocionais e sociais, em
detrimento das questdes bioldgicas. Corroborando, Miolo et al. (2018) encontraram
as acdes de promocdo da saude como espacos para o trabalho das questbes de
saude mental, na busca por mais autoestima e melhor qualidade de vida,
devolvendo, os sentimentos de bem-estar e autoconfianga aos idosos.

Ainda, Mesquita, Cavalcante e Freitas (2016) apontam para 0s entraves
encontrados pelos profissionais no acompanhamento dos idosos, que, na maioria
das vezes, sdo vistos apenas com foco na doenca, sem levar em consideracéo
outros itens que podem influenciar a saude do idoso, como aspectos relacionados a
saude mental e social. Esse achado corrobora aos resultados desse estudo de
revisdo, em gque os aspectos relacionados a saude fisica ficaram em segundo plano.

Portanto, as acdes de promocao da saude do idoso devem ser guiadas pelas
necessidades dos idosos, pautadas no empoderamento do idoso, bem como a
promocdo da capacidade funcional e da saude psicossocial, com destaque para um
cuidado humanizado e integral. Para a compreensao das necessidades dos idosos,
na proxima subsecdo serd abordado os determinantes da salde, questbes

importantes para o entendimento das condi¢des de vida e salude da pessoa idosa.

2.4 DETERMINANTES SOCIAIS NA PROMOGCAO DA SAUDE DO IDOSO
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O conceito de determinantes e condicionantes da saude esta presente nas
politicas publicas brasileiras e, assim, deve ser considerado no planejamento das

acOes em saude. A Lei 8080 (BRASIL, 1990a) destaca que a saude tem como:

(...) fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais;
0s niveis de saude da populagdo expressam a organizagcdo social e
econdmica do Pais (BRASIL, 1990, art.3°).

Percebe-se que a saude tem como determinantes e condicionantes um
emaranhado de questbes complexas e interligadas ao contexto de vida dos sujeitos
e coletividades. Nesse sentido, o modelo de Dahlgren e Whitehead aborda de
maneira mais detalhada os determinantes da salde, descrevendo-os como as
caracteristicas individuais, os estilos de vida, as redes de apoio sociais e

comunitarias, os aspectos econémicos, ambientais e culturais (Figura 03).

Figura 03: Modelo de Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: CNDSS (2008).

Esse modelo (CNDSS, 2008) dispde os determinantes em camadas,
conforme o nivel de abrangéncia, desde a camada mais proxima dos determinantes
individuais até uma camada mais distal, onde se situam os macrodeterminantes.

Salienta-se, que no contexto de vida das pessoas esses determinantes estao
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intimamente  interligados e inter-relacionados a condicbes complexas,
multidimensionais e dinamicas.

Como visualizado na Figura 03, os individuos estdo na base com suas
caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos influenciando as
condicdes de saude. Na camada acima, aparecem os estilos de vida individuais, que
compreendem comportamentos que nao dependem apenas de opcgdes feitas pelo
livre arbitrio das pessoas, mas de outros fatores, como acesso a informacdes,
pressédo de pares, condicfes de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer,
entre outros. A préxima camada destaca a influéncia das redes comunitérias e de
apoio, em gue a maior ou menor rigueza expressa o0 nivel de coesdo social,
compreendido como de fundamental importancia para a saiude. No proximo nivel,
foram descritos os fatores relacionados a condicdes de vida e de trabalho,
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigcos essenciais, como
saude e educacao, indicando que os sujeitos em desvantagem social apresentam
diferencas de exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a saude, como
consequéncia de habitacdo inadequada, exposicdo a condicbes mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servicos. No ultimo nivel, foram
situados 0s macrodeterminantes que possuem, também, grande influéncia sobre as
demais camadas e estdo relacionados as condi¢cdes econdmicas, culturais e
ambientais (CNDSS, 2008).

Apdés a compreensdao que diversos determinantes e condicionantes
influenciam as condi¢cbes de vida e saude dos individuos e comunidades e em

aproximagao com o tema desse estudo, a PNPS tem como objetivo principal:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2014, pg.17).

Nota-se que a PNPS adota um conceito ampliado de salude que considera 0s
fatores determinantes e condicionantes, para além do modelo focado na doenca.
Quando se trata da salde da pessoa idosa, a PNSPI (BRASIL, 2006b) também
aborda o envelhecimento como um processo natural que ocorre durante toda a vida

e relacionado aos determinantes e condicionantes:
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A heterogeneidade do grupo de idosos, seja em termos etarios, de local de
moradia ou socioeconémicos, acarreta demandas diferenciadas (...). Todos
necessitam, contudo, de uma avaliacdo pautada no conhecimento do
processo de envelhecimento e de suas peculiaridades e adaptada a
realidade sociocultural em que estdo inseridos (BRASIL, 2006b, pg. 4).

Geib (2012) aponta que a saude dos idosos € ainda mais suscetivel a essa
determinacdo social pelo acimulo de fatores de risco. Esse autor (Geib, 2012),
baseado no modelo de Dahlgren e Whitehead, abordou os determinantes sociais da
saude do idoso.

Geib (2012) descreve os determinantes sociais da saude do idoso em trés
niveis - proximal, intermediario e distal. No nivel distal estdo os macrodeterminantes,
como as mudancas demogréficas, com um crescimento acelerado da populagéo
idosa e 0 aumento do numero de doencas crénicas nessa populacdo. No nivel
intermediario estdo as condicbes de vida e trabalho, salientando o idoso como
muitas vezes responsavel pela familia, com uma participacdo expressiva na renda
domiciliar, por outras vezes, reside sozinho ou é o cuidador de outros, como
criancas e idosos dependentes. Neste nivel também se encontram as redes sociais
e comunitarias, muitas vezes empobrecidas, levando o idoso a soliddo, ao
sedentarismo e a falta de lazer. No nivel proximal, encontram-se 0s comportamentos
e estilos de vida, como a alimentacdo, a atividade fisica, entre outros. Esses
aspectos citados determinam as condicbes de vida e saude do idoso, como o
acesso aos alimentos, a moradia, a educacédo, aos servicos de saude, entre outros
aspectos.

Silva; Cesse; Albuquerque (2014), também baseados no modelo de Dahlgren
e Whitehead, abordaram os determinantes sociais associados a mortalidade do
idoso, por meio de um artigo de revisdo. Nesse estudo, a mortalidade do idoso foi
influenciada por determinantes sociais nos diversos niveis de abrangéncia, desde
determinantes ligados ao estilo de vida dos individuos até macrodeterminantes
socioeconbémicos, culturais e ambientais (Figura 04).

O primeiro nivel compreende o estilo de vida dos individuos ao longo da vida
e ndo apenas na faixa etaria depois dos 60 anos e, envolve questdes complexas,
como tabagismo e alcoolismo, atividades de vida diaria, lazer, adogéo de habitos
saudaveis, estado civil e numero de quartos. O segundo nivel envolve as redes
sociais e comunitarias, por meio da participacdo social do idoso na vida em

comunidade. O terceiro nivel abarca as condi¢cdes de vida e trabalho, como as
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condi¢bes de moradia, nivel de escolaridade e a educacdo em saude. Por ultimo, os
macrodeterminantes, como ambiente rural/urbano, nacionalidade, etnias e recursos
financeiros. Ainda, esses autores (SILVA; CESSE; ALBUQUERQUE, 2014) apontam
gue as acOes sobre esses determinantes complexos e multifatoriais devem ser
prioridade e realizadas de maneira intersetorial, com o objetivo de promover uma

maior longevidade com qualidade de vida para a populagéo.

Figura 04 - Modelo de determinacéo social da mortalidade do idoso adaptado de Dahlgren e
Whitehead.
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Fonte: Silva; Cesse; Albuquerque (2014, pg.184).

Estudo que investigou, na perspectiva dos idosos, o envelhecimento
saudavel com promocao e manutencdo da capacidade funcional, descreveu que
esse processo esta relacionado com distintas dimensbes. A adocdo de
comportamentos saudaveis com autorresponsabilidade, sentimentos de otimismo e
felicidade, fé e religiosidade, apoio social, independéncia e autonomia foram
descritos como elementos-chave no envelhecimento saudavel (TAVARES et al.,
2017).

Corroborando, Ferreira et al. (2017) com o objetivo de identificar as
representagcdes sociais de idosos sobre qualidade de vida e analisar as préaticas de

cuidado por eles adotadas. Foi identificado que habitos relacionadas a alimentacéo
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saudavel, atividade fisica regular, participacdo social, convivio e interagdo com
amigos nos grupos de convivéncia, realizagdo de tarefas cotidianas com
independéncia e autonomia, apoio e contato familiar, importancia do sono e repouso,
assim como atividades de lazer na companhia de amigos e parentes foram as
principais acdes que os idosos descreveram como promotoras da sua qualidade de
vida.

A partir dos achados de Tavares et al., (2017) e Ferreira et al. (2017),
percebe-se a influéncia da rede de suporte familiar e social como um determinante
das condicdes de saude do idoso, quando esses autores descrevem 0 apoio social,
participacdo social, convivio e interacdo com amigos, apoio/contato familiar e
companhia de parentes. Dessa maneira, o grupo familiar, assim como o social e
comunitario, € considerado um espaco de protecdo do idoso, permitindo uma
melhoria na qualidade de vida (LEITE et al., 2008).

A rede de apoio familiar e social fornece ao idoso suporte de natureza
emocional, material, afetiva e informativa (LEITE et al., 2008). Ainda, Neri; Vieira
(2013) descreveram que o envolvimento do idoso em atividades de natureza social
influencia de maneira positiva na sua cognicao e funcionalidade, possibilitando
trocas sociais, favorecendo o sentimento de utilidade/pertencimento e os
intercambios de ajuda.

Percebe-se, a partir dos aspectos legais e publicacfes cientificas da interface
necessaria da promocao da saude do idoso com os complexos e multidimensionais
determinantes e condicionantes da saude. Esse contexto ficou ainda mais complexo
com a pandemia de COVID-19 que impactou profundamente na vida das pessoas.
Esse tema sera abordado no préximo e, ultimo, subcapitulo desse referencial

tedrico.

2.5 PANDEMIA DE COVID-19 E PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, foi detectado o primeiro caso de
COVID-19. Com o aumento progressivo no numero de casos e de O6bitos em
diversos paises, a OMS declarou que a COVID-19 se caracterizava como uma

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de
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2020 (OMS, 2020). No Brasil a epidemia foi assumida como uma Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional em trés de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020a).

Até 17 de outubro de 2020 foram confirmados 39.425.546 casos de COVID-
19 no mundo. Os Estados Unidos foram o pais com o maior niumero de casos
(8.050.141), seguido pela india (7.432.680), Brasil (5.224.362), Russia (1.369.313) e
Argentina (965.596). No que se refere aos 6bitos por COVID-19, foram confirmados
1.105.403 no mundo até o dia 17 de outubro de 2020. Os Estados Unidos foram o
pais com maior nimero de Obitos (218.599), seguido do Brasil (153.675), india
(112.998), México (85.704) e Reino Unido (43.429). A india foi o pais com o maior
namero de recuperados (6.597.209 ou 24,1% do total mundial), seguido do Brasil
(4.635.315 ou 16,9%) e Estados Unidos (3.220.573 ou 11,8%) (BRASIL, 2020b).

No Brasil, até o dia 17 de outubro de 2020, a taxa de incidéncia foi de 2.486
casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade foi de 73,1 6bitos por
100 mil habitantes. Os dados tém demonstrado tendéncia de reducao ao longo das
Ultimas semanas, apresentando uma média de 497 obitos por dia, entretanto, o
guantitativo de 6bitos no Brasil ainda se mantém elevado (BRASIL, 2020b).

Diante desses dados epidemioldgicos, percebe-se que o0 agente etioldégico da
COVID-19 — SARS-CoV-2 — possui uma alta transmissibilidade e é responsavel por
provocar uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves (cerca de 80%)
a casos muito graves com insuficiéncia respiratéria (entre 5% e 10%) (BRASIL,
2020c). Entretanto, o comportamento desse virus ndo foi totalmente esclarecido no
gue diz respeito a sua exata forma de transmissao e aos efeitos no organismo dos
individuos. Sendo assim, ndo existe uma dimensdo precisa das propor¢cdes dos
efeitos dessa pandemia no contexto social, politico e epidemiolégico (FREITAS;
NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Devido a isso, o MS (Brasil, 2020d) recomendou diversas medidas de
prevencao para os entes federativos - unido, estados, municipios e Distrito Federal -
por meio de um Plano de A¢Bes Ndo Farmacologicas (PANF) que tém por objetivo
diminuir a transmissao, assim, desacelerando o surgimento de novos casos e, como
consequéncia, diminuindo e postergando o pico de ocorréncia da curva epidémica.
Essas medidas compreendem a lavagem das maos, a etiqueta respiratoria, o uso de
mascaras, manter ambientes bem ventilados e o distanciamento social evitando

todas as formas de aglomeracéao.
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Entretanto, Pinheiro; Kocourek (2020) apontam que na América Latina essas
medidas de distanciamento social adquirem particularidades. As condi¢cdes de vida
de uma parcela da populacéo - sem acesso ao abastecimento de agua, saneamento
basico e uma unidade habitacional adequada associado ao trabalho informal,
subemprego e desemprego — tornam arduo e dificil o seguimento dessas medidas
de prevengao.

Associado ao contexto social e econémico vulneravel da América Latina, em
meio a atual pandemia os idosos sdo apontados como 0 grupo populacional que
requer maior atengdo, principalmente aqueles com condigbes cronicas associadas
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020), uma vez que o aumento da idade esta
associado a maior mortalidade (ZHOU et al., 2020). Devido a isso, foi recomendado
como medida de protecdo a adocdo do distanciamento social, sobretudo desse
grupo etario (BRASIL, 2020d).

Barbosa et al. (2020) com o objetivo de analisar a incidéncia e a mortalidade
por COVID-19 na populacéo idosa no Brasil e sua relacdo com variaveis contextuais
- oferta de servigos e profissionais de saude, indicadores demogréficos, de renda e
desenvolvimento — evidenciou que a situacdo epidemioldgica brasileira mostra que a
mortalidade de idosos por COVID-19 esta relacionada com o0s aspectos
demograficos de idade, raca e distribuicdo de renda. Ainda, esses autores
sinalizaram para a baixa disponibilidade de testes de diagndstico especificos como
um desafio crucial para a deteccdo da COVID-19, o que pode gerar um grave
problema de subnotificacdo de casos.

Hammerschmidt; Santana (2020) salientam que € preciso a compreensao de
gue o distanciamento social do idoso ndo caracteriza o seu abandono, sendo que
cada grupo familiar em conjunto com o idoso deve discutir estratégias de protecéo e
enfrentamento em meio a pandemia. Ainda, foi (HAMMERSCHMIDT; SANTANA,
2020), destacado que mesmo aqueles idosos que residem sozinhos necessitam de
apoio de pessoas de referéncia para abarcar suas necessidades e demandas do
cotidiano.

Ornell et al. (2020) apontam como estratégias para a protecdo do idoso o
auxilio nas tarefas que devem ser realizadas em locais de risco, manter maior
vigilancia em relacdo aos sintomas e fornecer suporte emocional. Para esse apoio, 0

MS (BRASIL, 2020d) recomendou aos gestores publicos que durante a atual
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pandemia seja fortalecida a rede de apoio familiar da pessoa idosa como estratégia
prioritaria de cuidado do idoso.

O grupo familiar, assim como o social e comunitario, € considerado um
espaco de protecdo do idoso, permitindo uma melhoria na qualidade de vida (LEITE
et al., 2008). Assim, Hammerschmidt; Bonatelli; Carvalho (2020) sinalizaram para o
cuidado da pessoa idosa com desenvolvimento de vinculo e interacdo de familiares
e rede apoio.

Mota et al. (2010) apontam que a necessidade desse olhar para o contexto
familiar em que o idoso esta inserido e ndo apenas para as questdes de doenca é
importante para uma intervencgdo efetiva. Rabelo; Neri (2015) encontraram relagdes
entre a configuracdo familiar e condicdes de saude dos idosos. Corroborando
Pinheiro; Kocourek (2020) apontam que a saude, em destaque a saude mental, deve
ser olhada com o viés da producdo de saude e ndo na visdo da doenca. Também,
Bezerra; Lima; Dantas (2020) apontam para a promoc¢do da salde do idoso com
acOes voltadas para atividade fisica, nutricdo adequada, qualidade do sono,
exposicao ao sol, saude mental e espiritualidade.

Devido a isso, no processo de planejamento das acOes de promocéo da
saude do idoso, € necessaria a compreensao do contexto familiar, o que implica o
entendimento das questbes que envolvem a formacdo e a dinamica de
funcionamento da familia (REIS; TRAD, 2015). Assim, olhar para as relacdes da
rede de apoio familiar do idoso em meio a pandemia é necessario para o
planejamento das a¢des da politica de promocéo da saude.

Rabelo; Neri (2015), em uma amostra de 134 idosos do Estado da Babhia,
encontraram que a maior parte desses idosos eram chefes de familia, contribuindo
total ou parcialmente para o sustento da familia. Acredita-se que com a pandemia de
COVID-19 essa situacao tenha se agravado. A insuficiéncia familiar contribui para
uma maior vulnerabilidade da pessoa idosa e para o declinio na saude psicoldgica e
funcional (SOUZA et al., 2015).

Torales et al. (2020) descreveram que essa pandemia estd impactando
fortemente na saude global e mental das pessoas. Apesar de todos 0S recursos
empregados para combater a propagacdo do virus, estratégias adicionais séo
necessarias para lidar com os problemas de saude mental relacionados, como

estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insénia, negacao, raiva e medo.
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O contexto de pandemia pode contribuir para um aumento da violéncia contra
a pessoa idosa (MORAES et al. 2020), podendo se manifestar nas formas de
violéncia psicologica, fisica, sexual, patrimonial e institucional, negligéncia,
discriminacéo e abuso financeiro (BRASIL, 2020e). Nesse cenario de
distanciamento social, o idoso pode estar mais propenso a ser violentado, coagido,
torturado e obrigado a tomar decisdes sobre sua vida e seus bens, mesmo contra a
sua prépria vontade (BRASIL, 2020f).

Ribeiro (2020) aponta varios fatores que contribuem para o aumento do
namero de casos de violéncia contra a pessoa idosa, dentre eles o preconceito, a
falta de politicas publicas especificas para os idosos para o enfrentamento da
pandemia e garantia do cuidado e dos direitos fundamentais, o isolamento social e o
medo de ficar doente, aumento dos conflitos e dependéncia dos cuidadores,
descompensacdo de patologias cronicas, agravamento do déficit cognitivo,
depressdo e ansiedade. Todos esses fatores impactam de maneira negativa na
funcionalidade do idoso.

Diante do cenario complexo e multifatorial, Ribeiro (2020) sugere acdes
conjuntas entre poder publico, gestores de saude, instituicbes de longa
permanéncia, familiares, cuidadores profissionais, idosos e vizinhanca, tendo como
objetivo a garantia dos direitos da pessoa idosa. Ainda, é necessario promover a
preservacao da autodeterminacéo e da autonomia das pessoas idosas oferecendo o
apoio necessario para superar os desafios que se apresentam neste cenario de
pandemia com o isolamento social (BRASIL, 2020f).

Neste contexto, considera-se a abordagem familiar como protagonista da
promocado da saude do idoso em meio a pandemia de COVID-10. Devido a isso, foi
realizado um estudo do tipo ensaio que teve por objetivo compreender a influéncia
da rede de apoio familiar na satde dos idosos em tempos de pandemia de COVID-
19 (PETERMANN; MIOLO; KOCOUREK, 2020).

Preconiza-se, como ambito dessa interface entre a abordagem familiar, sadde
da pessoa idosa e pandemia de COVID-19, a atencéo primaria (BRASIL, 2017) por
meio de ac¢les pautadas na politica de promocéo da saude (BRASIL, 2014) e na
politica de humanizagéo (BRASIL, 2013).

A atencdo primaria como principal local para a abordagem familiar foi
considerada devido as unidades de saude e suas equipes estarem localizadas

geograficamente proximas dos idosos (BRASIL, 2017), permitindo aos profissionais
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de saude um melhor entendimento sobre os determinantes da saude do idoso.
Ainda, a abordagem familiar da saude do idoso deve ser pautada no conceito de
promocdo da saude e humanizacdo, tais paradigmas estdo intimamente inter-
relacionados com as praticas na atencao primaria.

A promocdo da saude (BRASIL, 2014) tem o empoderamento como uma
maneira de estimular, neste caso, o grupo familiar a apoiar, a promover a autonomia
e a construir de forma compartilhada estratégias para o enfrentamento da pandemia
de COVID-19 em conjunto com a pessoa idosa. Neste contexto, com destaque para
um cuidado humanizado, com autonomia e 0 protagonismo dos sujeitos em
consonancia com a promocao da saude do idoso por meio do fortalecimento da rede
de apoio familiar (BRASIL, 2013).

O referencial tedrico apresentado com base nos estudos sobre promoc¢éo da
saude, em especial a promocédo da saude do idoso demonstra que, muito embora a
promocdo da saude oriente a elaboracdo de politicas de salde publica, ainda existe
muito a ser explorado, principalmente, em relacdo aos desafios que a pandemia de
COVID-19 demanda dos servicos publicos de saude, com destaque para o cuidado
da pessoa idosa. Diante desses desafios, sdo necessarias diretrizes de
enfrentamento e continuidade das a¢cBes nos contextos dos servicos primarios de
saude, reinventando os processos de trabalho com alternativas de promoc¢édo da

saude do idoso por meio de uma abordagem familiar.
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3. METODOLOGIA

Este capitulo apresenta os procedimentos metodologicos utilizados para a
realizacdo do estudo. Dessa maneira, essa secdo descreve o delineamento, o
cenario, os participantes e a amostra, 0os instrumentos, procedimentos de coleta e

analise dos dados, e por fim, 0s aspectos éticos.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de caso, com abordagem
transversal e de cunho qualitativo realizado em Arroio do Tigre/RS. Justificou-se a
utilizacdo da pesquisa qualitativa, pois esse tipo de delineamento permitiu um rico
levantamento de dados para compreender a percepcao de profissionais da saude
das equipes de atencdo primaria sobre as acdes da politica de promocao da saude
direcionada para a populacao idosa. Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa se
preocupa com a profundidade do significado dos dados e nd&o apenas com a
generalizacao dos resultados e, ainda, afirma que:

(...) ela trabalha com o universo de significados, motivagbes, aspiracoes,
crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espac¢o mais profundo
das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizagao de variaveis (MINAYO, 2010, pg. 21).

Assim, para o autor (MINAYO, 2010) a pesquisa qualitativa se preocupa com
guestdes muito particulares e com um nivel da realidade que ndo pode ser

quantificado.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo teve como cenario 0 municipio de Arroio do Tigre/RS. Justificou-se a
realizacdo da pesquisa neste municipio pela pesquisadora ser funcionaria publica
em um servigo publico municipal de atencdo primaria e por desenvolver acdes de
promocéao da saude para a populacdo idosa.

Arroio do Tigre/RS se caracteriza como um municipio de pequeno porte, tendo
como referéncia em saude a 82 Coordenadoria Regional da Saude (82 CRS), macro



62

regido dos Vales, 272 Regido de Saude Jacui — Centro, Rio Grande do Sul (Figura

05), e possui uma distancia aproximada de 245 km da capital Porto Alegre.

Figura 05 — Mapa do Estado do Rio Grande do Sul, Regido de Saude Jacui-Centro e municipio de

Arroio do Tigre.

REGIAO DE SAUDE

#27 - JACUI CENTRO

CACHOEIRA
DO SUL

CACAPAVA
DO SUL

ENCRUZILHADA
DO suUL

Fonte: Adaptado de Secretaria Estadual de Saude (2019).

Em 2010, Arroio do Tigre/RS possuia uma populacdo de 12.648 pessoas (IBGE,
2010) e, em 2019, uma populacédo estimada de 13.373 pessoas. A populacao
urbana em 2010 era de 5.962 habitantes (2.843 homens e 3.119 mulheres) e a
populacao rural era de 6.686 habitantes (3.541 homens e 3.145 mulheres) (IBGE,
2010). A expectativa de vida ao nascer em Arroio do Tigre/RS em 2010 era de 75,90
anos (IBGE, 2010).

Em relacdo a distribuicdo da populacdo residente em Arroio do Tigre/RS por
faixas etarias e sexo (Quadro 03), os ultimos dados disponiveis eram do ano de
2015 (DATASUS, 2015). De um total de 13.313 habitantes em 2015, 15% dessa
populacédo € compostas por idosos. Em 2010 essa propor¢ao era de 12,9% (IBGE,
2010). Percebe-se o aumento do numero de idosos no periodo de 2010 a 2015,
salienta-se que esse aumento deve ser ainda mais expressivo se comparado ao ano
de 2020.
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Quadro 03 - Populacao residente em Arroio do Tigre — 2015.

0 a 4 anos 501 264
5a9anos 489 457
10 a 14 anos 485 485
15 a 19 anos 489 462
20 a 29 anos 1112 1050
30 a 39 anos 1058 967
40 a 49 anos 929 826
50 a 59 anos 872 866
60 a 69 anos 587 601
70 a 79 anos 234 346
80 anos e mais 106 127

Fonte: DATASUS (2015).

O municipio é dividido em sete distritos — Sede, Taquaral, Ocidental, Vila
Progresso, Sitio, Coloninha e Tabodozinho. Ainda, Arroio do Tigre/RS possui uma
cobertura populacional de 100% das equipes de atencdo primaria, composta por
uma rede formada por unidades de saude localizadas em cada um dos distritos. A
preocupacdo com a saude do idoso foi expressa no Plano Municipal de Saude por
meio de uma diretriz que tem por objetivo promover o envelhecimento saudavel
(ARROIO DO TIGRE, 2018).

Ainda, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) — composto por
indicadores de educacao, longevidade e renda - de Arroio do Tigre é de 0,707 em
2010, caracterizando o municipio na faixa de desenvolvimento alto. A dimenséo que
mais contribui para isso foi a longevidade (0,848).

No que se referem aos dados epidemioldgicos da populacéo idosa de Arroio do
Tigre/RS, as principais causas de morbidade hospitalar em 2019 foram as doencas
respiratorias, doencas circulatorias e neoplasias (DATASUS, 2019). Ja as principais
causas de mortalidade em 2018 foram as doencas circulatorias, neoplasias e
doencas respiratorias (DATASUS, 2018).

O Quadro 04 resume os principais aspectos demograficos e epidemiolégicos do

cenario desta pesquisa — Arroio do Tigre/RS.

Quadro 04 — Principais caracteristicas demograficas e epidemiolégicas.

| Coordenadoria de Satide 82 Coordenadoria Regional de Saude
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Regido de Saude 272 — Jacui Centro

Cobertura da atencao primaria 100%

Populacdo (2010) 12.648 pessoas

Populacdo estimada (2019) 13.373 pessoas

Populacéo rural (2010) 6.686 habitantes

Populacdo urbana (2010) 5.962 pessoas

Populacéo idosa (2010) 1.631 pessoas (12,9% da populacédo)

Populacéo idosa (2015) 2.001 pessoas (15 % da populacéo)

indice de Desenvolvimento Humano 0,707

Principais causas de mortalidade em Doencas do aparelho circulatério, neoplasias e doencas
idosos (2018) respiratérias

Principais causas de morbidade hospitalar Doencas respiratérias, doencas do aparelho circulatério
em idosos (2019) e neoplasias

Fonte: IBGE (2010 e 2019) e DATASUS (2015, 2018 e 2019).

Tendo o cenario da pesquisa descrito e caracterizado, o préximo item abordara a

populacdo e amostra deste estudo.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo desse estudo foi constituida pelos profissionais de saude das
equipes de atencdo primaria envolvidos com acfGes da politica de promocéo da
saude voltadas para os idosos. A amostra foi intencional, por indicacdes sucessivas,
sendo finalizada mediante saturacdo, sendo composta por sete profissionais de
saude.

A amostragem por saturacdo é usada para definir o tamanho final da amostra de
uma pesquisa, que foi quando as narrativas dos novos sujeitos da pesquisa pouco
acrescentariam aos dados ja coletados, cessando a captacdo de novas narrativas
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Ainda, o recrutamento dos sujeitos da
amostra ocorreu por meio de indicacfes sucessivas de pessoas pertencentes a
populacdo de estudo, ou seja, os profissionais que desenvolvem ac¢des da politica
de promocéao da saude voltadas para os idosos (PELICIONI et al., 2001).

Para participar do estudo os profissionais poderiam ser de ambos os sexos, de
todas as idades e estarem envolvidos com ac¢des da politica de promocédo da saude
para a populagdo idosa, por no minimo, trés meses, para que 0s sujeitos possam
narrar sua percepcao a respeito das acoes realizadas (AUGUSTO et al., 2011). Foi
excluido um sujeito por desenvolver agcdes com tempo inferior a trés meses, 0 que

nao permitiria o levantamento de informagdes pertinentes ao estudo.
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A amostra deste estudo foi composta por sete profissionais de salde — um
nutricionista, um assistente social, um cirurgido-dentista, dois agentes comunitérios
de saude e dois enfermeiros, maioria do sexo feminino e com tempo de servi¢co de

um a cinco anos (Quadro 05).

Quadro 05 - Caracterizag¢éo dos profissionais.

Safira Feminino De um a cinco Consultério particular
Jade Feminino De um a cinco N&o possui

Cristal Feminino De 25 a 30 Consultério particular
Pérola Feminino De5al0 Saude publica
Citrino Masculino De um a cinco N&o possui
Turmalina Feminino De um a cinco Saude publica
Ametista Feminino De um a cinco Saude publica

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Salienta-se que para preservar a identidade dos profissionais envolvidos no
estudo, optou-se pelo uso de pseudbnimos e por ndo identificar a categoria

profissional no quadro de caracterizacao.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de grupo focal e entrevistas individuais. A
proposta inicial foi a realizacdo de grupos focais com os profissionais, entretanto,
frente ao contexto pandémico, optou-se por entrevistas individuais como medida de
protecdo. Entdo, foi realizado um grupo focal com quatro profissionais e trés
entrevistas individuais. O audio do grupo focal e das entrevistas foi gravado e
posteriormente transcrito.

O grupo focal se caracterizou por uma discussao em grupo com os sujeitos do
estudo. A esséncia dessa técnica de pesquisa consiste na interacdo entre o0s
sujeitos e a pesquisadora, que tem por objetivo coletar dados a partir das discussdes
focadas em um roteiro de questdes (MINAYO, 2002).

Foi realizado neste estudo um grupo focal com quatro profissionais. Pelicioni
et al. (2001) orientam que para essa técnica o grupo seja formado por no maximo 10

sujeitos e cabe a pesquisadora criar um ambiente favoravel para que distintas

opinides sejam mencionadas.
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O grupo focal foi conduzido pela pesquisadora, que apresentou 0s objetivos
do estudo e explicou o funcionamento do grupo focal. Ainda, foi mencionado que
durante a realizacdo dessa técnica ndo se buscava um consenso sobre o tema do
estudo e que todas as opinides e experiéncias eram bem vindas. Depois, foi
solicitado o consentimento para participagdo do estudo por meio da leitura e
assinatura do TCLE e Termo de Confidencialidade. A partir disso, partiu-se para a
conducdo do grupo focal por meio de um roteiro de questdes norteadoras, que
buscou identificar a perspectiva dos profissionais de saude sobre a politica de
promocdo da saude voltada para a populacao idosa.

Ainda, durante o grupo focal a pesquisadora exerceu diferentes papéis, entre
eles, solicitou o esclarecimento sobre pontos especificos, conduziu o grupo para o
préximo topico quando o tema ja foi suficientemente explorado, estimulou os sujeitos
a falarem e, por meio, da saturacédo dos dados, finalizou o grupo focal. Salienta-se
gue o grupo focal foi realizado conforme as orientagbes estudo de Pelicioni et al.
(2001).

Diante da pandemia de COVID-19 e orientacbes sobre o distanciamento
social, optou-se pela utilizagcdo da técnica de entrevistas individuais com o0s
profissionais de saude para a coleta dos dados como medida de protecéao.

A entrevista semiestruturada individual se caracteriza por uma conversa com
propoésito definido orientado por um roteiro de tépicos (MINAYO, 2010). Através
desse instrumento a pesquisadora buscou os dados nas falas dos sujeitos
entrevistados, utilizando-se do mesmo roteiro de questdes norteadoras que foi
usado para a conducdo do grupo focal. Sendo assim, foram entrevistados trés
profissionais de saude, cessando a coleta mediante saturacdo dos dados.

O roteiro (ANEXO 01) com as questbes norteadoras foi elaborado pelas
pesquisadoras com base na PNPS (BRASIL, 2014) e na PNSPI (BRASIL, 2006b)
(Quadro 06).

Quadro 06 — Roteiro de questbes norteadoras.

Caracterizagao Aspectos de vida;

Formacdao e experiéncia profissional;

Modelo baseado na PNPS Conceito de promocédo da saude;

e PNSPI Gestao da politica de promocao da saude;
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Promocéo da saude voltada para a populacéo idosa;

Efeito das a¢des de promocgéo da saude direcionada para os idosos;

Planejamento e avaliagéo;

Facilitadores e dificuldades;

COVID-19 Pandemia de COVID-19 e promogéo da salde do idoso;

Complementacfes Sugestdes e criticas.

Fonte: elaborado com base na PNPS (BRASIL, 2014) e PNSPI (BRASIL, 2006b).

Salienta-se que frente ao contexto de pandemia vivenciado durante a coleta
dos dados, foi adicionada a dimensao relacionada a COVID-19 e a promocédo da

saude da pessoa idosa.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Para a coleta dos dados, a pesquisadora iniciou com 0S convites para a
participagdo no estudo em seu local de trabalho, sendo que o recrutamento dos
participantes ocorreu por meio de indicacdes sucessivas de pessoas pertencentes a
populacdo de estudo. Apds o convite, foi acordado entre as partes o melhor
momento para a realizacdo do grupo focal, de acordo com a disponibilidade dos
sujeitos. O grupo focal foi informal e conduzido pela pesquisadora a partir do roteiro
pré-elaborado (ANEXO 01). Todos os sujeitos foram convidados a participar da
pesquisa e, mediante concordancia, assinaram o TCLE. O grupo focal foi realizado
na sala de Fisioterapia da Unidade Béasica de Saude Sede, sendo o audio gravado e
transcrito.

Diante do contexto de pandemia de COVID-19, optou-se pela realizacdo de
entrevistas individuais com os profissionais de salde como medida de protecéo.
ApoOs o convite, foi acordado entre as partes o melhor momento para a realizacao da
entrevista, de acordo com a disponibilidade dos sujeitos. As entrevistas foram
conduzidas pela pesquisadora a partir do mesmo roteiro pré-elaborado para o grupo
focal (ANEXO 01). Da mesma maneira, todos os sujeitos foram convidados a
participar da pesquisa e, mediante concordancia, assinaram o TCLE. A entrevista foi
realizada na sala de Fisioterapia da Unidade Basica de Saude Sede, sendo o audio

gravado e transcrito.
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Salienta-se que para a cessacéo da coleta dos dados foi adotado o conceito
de saturacdo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Os dados do grupo focal e
entrevistas individuais estdo armazenados sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel por cinco anos.

Por ultimo, por meio da andlise dos dados foram propostas diretrizes para a
promoc¢édo da saude da populacdo idosa de Arroio do Tigre/RS. A Figura 06 resume

os procedimentos da pesquisa.

Figura 06 - Resumo dos procedimentos do estudo.

Grupo focal - quatro profissionais

Convite aos profissionais por

meio de indicagbes —> Entrevistas individuais - trés
sucessivas profissionais
Mapeamento das acdes;
Percepcéo dos profissionais sobre as
acoes da politica de promocgéo da saude S PR%II\F\/)II(E)-IC—;IXSEDSAPQARSDE
do idoso; DO IDOSO

Percepcéo dos profissionais sobre COVID-
19 e promocao da saude do idoso.

Fonte: As autoras (2020).

3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi por meio da analise de conteddo. Minayo (2010) a
descreve como uma técnica de pesquisa que permite tornar replicaveis e validas
inferéncias sobre dados de um determinado contexto. Esse tipo de analise parte de
uma leitura de primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um

nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestados no material.
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A andlise de conteldo deve ser objetiva e sistematica, objetiva no sentido de que
trabalha com regras pré-estabelecidas e obedece a diretrizes claras para qualquer
pesquisador possa replicar os procedimentos e obter os mesmos resultados e,
sistematica, uma vez que o conteudo é ordenado e integrado em categorias
escolhidas de acordo com os objetivos do estudo (MINAYO, 2010). Existem varias
modalidades de analise de conteudo, sendo uma delas a andlise tematica, que foi
utilizada neste estudo e é considerada a mais apropriada para as pesquisas
qualitativas na area da saude (MINAYO, 2010).

A andlise tematica busca descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacao, cuja presenca ou frequéncia possuem significado para o estudo. Ela
compreende trés etapas: i) pré-analise; ii) exploracdo do material; e, iii) tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2010).

A pré-analise (primeira etapa) consistiu na escolha dos documentos a serem
analisados e na retomada dos objetivos iniciais da pesquisa. Ela envolve as
seguintes tarefas: leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulacdo de objetivos
da pesquisa (MINAYO, 2010).

Na leitura flutuante o pesquisador toma contato direto e intenso com o material
de campo, impregnando-se pelo seu contetdo. A constituicdo do corpus responde a
algumas normas de validade qualitativa: exaustividade (que o material contemple
todos os aspectos levantados no roteiro), representatividade (que ele contenha as
caracteristicas essenciais do universo pretendido), homogeneidade (que obedeca a
critérios precisos de escolha quanto ao tema tratado, a técnica empregada e aos
atributos dos interlocutores) e pertinéncia (que os documentos analisados sejam
capazes de responder aos objetivos do estudo). A formulacédo e reformulacdo de
objetivos consistem na retomada da etapa exploratdria, tendo como parametros da
leitura exaustiva do material as indagacdes iniciais (MINAYO, 2010).

Além disso, na pré-analise sdo determinadas a unidade de registro (frase ou
palavra-chave), a unidade de contexto (delimitacdo do contexto de compreensao da
unidade de registro), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de
codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise (MINAYO,
2010).

Na exploracdo do material (segunda etapa) o pesquisador busca encontrar

categorias, que sao expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o



70

contetudo de uma fala est4 organizado. A categorizagdo consiste num processo de
reducdo do texto as palavras e expressées mais significativas (MINAYO, 2010).

No tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (terceira etapa) os
resultados foram submetidos a operacdes estatisticas que permitem colocar em
relevo as informagOes obtidas. A partir disso, foram propostas inferéncias e
realizadas interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico inicialmente
desenvolvido (MINAYO, 2010).

3.7 DIMENSOES ETICAS

O presente estudo foi registrado no Gabinete de Projetos do Centro de
Ciéncias Sociais e Humanas (CCSH) da Universidade Federal de Santa Maria com
nimero de registro 052886 (ANEXO 02) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria em
10 de dezembro de 2019 (ANEXO 03), com parecer numero CAAE
25985719.9.0000.5346. Salienta-se que as coletas dos dados somente foram
iniciadas apos a aprovacao da pesquisa pelo CEP. Também, o estudo foi submetido
a apreciacdo da Secretaria de Saude de Arroio do Tigre/RS para obtencdo da
autorizagéo institucional para a realizagéo da pesquisa (ANEXO 04).

Os sujeitos da pesquisa — profissionais de salde — aceitaram participar do
estudo de maneira voluntaria, mediante assinatura do TCLE (ANEXO 05), podendo
desistir a qualquer momento da pesquisa sem qualquer constrangimento ou
represalia. Ainda, os pesquisadores responsaveis se comprometeram com o sigilo e
preservacdo da identidade dos sujeitos, por meio do Termo de Confidencialidade
(ANEXO 06).

Sendo assim, este estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, apresentadas na
Resolucéo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A seguir, apresenta-se um resumo do percurso metodoldgico utilizado para a
conducdo do estudo (Figura 07), desde a sua concepcdo até a proposicao das
diretrizes de promocao da saude do idoso.



Figura 07 - Resumo do percurso metodoldgico.

Problema: Qual a percepciio dos profissionais de satde das equipes de atencéo primdria sobre as acdes da politica de
promogéo da saude voltadas para a populagéo idosa de Arroio do Tigre/RS?

Objetivo geral: Investigara percepg¢éo de profissionais das equipes de atencéo primaria de Arroio do
Tigre/RS sobre as a¢des da politicade promog¢éo da salde voltadas para os idosos, com vistas a contribuir
no fomento da promogéo da saude do idoso.

<z

Objetivos especificos: i) mapear as acdes de salde alicercadas no paradigma da promogdo da salde
direcionada para os idosos; ii) analisar a percepg¢éo dos profissionais das equipes de atencdo primaria sobre
as ac¢des da politica de promocéo da salide voltada para os idosos; iii) Compreender o impacto da pandemia
de COVID-19 nas acdes de promocédo da salde direcionadas aos idosos; iv) Contribuir na criagcdo de um
entorno propicio e favoravel ao envelhecimento, por meio da formulacéo de diretrizes para promogéo da
saude do idoso.

Xz

-Antecedentes histéricos da promocdo da salude no &ambito
Justificativa Referencial -\mternaclonal'; » » . . A
teérico -v -Evolucédo histérica das politicas de saude no Brasil com énfase
para a promog¢éo da saude;

-Promocgéo da saude do idoso com destaque para o envelhecimento

ativo e manutencéo da capacidade funcional;
DIRETRIZES PARA PROMOCAO -Determinantes sociais na promogéo da saude do idoso;

DA SAUDE DO IDOSO -Pandemia de covid-19 e promogéo da salde do idoso.
= 7
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Fonte: As autoras (2020).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo aborda os resultados do estudo, bem como as devidas
discussfes relacionando os achados empiricos com o quadro tedrico incialmente
desenhado. Apés a caracterizagdo dos sujeitos do estudo e da descricdo das acdes
de saude alicercadas na promoc¢do da saude do idoso, serdo apresentadas as
categorias que emergiram da analise tematica e que denotaram a percepcao de
profissionais das equipes de atencdo primaria de Arroio do Tigre/RS sobre as acdes

da politica de promogé&o da saude voltadas para os idosos.

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

A amostra desse estudo (Quadro 05) foi composta por sete profissionais de
saude - um nutricionista, um assistente social, um cirurgido-dentista, dois agentes
comunitarios de saude e dois enfermeiros - que aceitaram participar da pesquisa de
maneira voluntaria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Salienta-se que ao menos um profissional de cada unidade de salude da rede de
atencao primaria participou do estudo, captando-se assim os distintos contextos das
acOes de promocdao da saude do idoso no cenario investigado.

Para preservar a identidade dos profissionais envolvidos no estudo, optou-se
pelo uso de pseuddnimos. Preferiu-se por nao utilizar nomes abstratos, mas sim que
tivessem algum significado para evidenciar os profissionais envolvidos nas acdes de
promocdo da saude voltada para os idosos. Para isso, foram adotados nomes de
pedras preciosas. Justifica-se 0 uso desses pseuddnimos, porque representavam o
brilho de cada sujeito no cenario investigado, sendo que estes pseudénimos foram

escolhidos de forma aleatéria por meio de um sorteio.

Quadro 05 - Caracterizagdo dos profissionais.

Nome Género Tempo de servico no Experiéncia profissional
municipio anterior

Safira Feminino De trés meses a cinco anos Consultério particular

Jade Feminino De trés meses a cinco anos N&o possui

Cristal Feminino De 25 a 30 anos Consultério particular

Pérola Feminino De cinco a 10 anos Saude Publica
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Citrino Masculino De trés meses a cinco anos N&o possui
Turmalin ~ Feminino De trés meses a cinco anos Saude Publica
a

Ametista  Feminino De trés meses a cinco anos Saude Publica

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A partir do Quadro 05 nota-se que a maioria dos profissionais € do sexo
feminino e com tempo de servico no municipio de trés meses a cinco anos. Em
relacdo as experiéncias profissionais anteriores, a maioria ja tinha atuado na area da
saude publica. Ainda, optou-se por ndo caracterizar os profissionais quanto a idade
e categoria profissional para preservar a identidade dos sujeitos devido ao fato de

gue o estudo foi desenvolvido em um municipio de pequeno porte populacional.

4.2 ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE VOLTADAS PARA O IDOSO

Neste estudo foram mapeadas diversas acfes de promocao da saude em que
o idoso participa na rede de atencdo priméria de Arroio do Tigre/RS (Figura 08).
Destaque para as agdes em grupo, para o trabalho intersetorial com o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), para o processo de implementacdo da
caderneta da pessoa idosa, para as orientacbes nos atendimentos e Vvisitas
domiciliares e para os dias/meses de campanha — outubro rosa, novembro azul e
setembro amarelo - em que o idoso participa.
Percebe-se que os idosos participavam de diferentes acfes de promocdo da

saude na realidade investigada:

» Grupos de Fisioterapia: Os dois grupos, coordenados por uma fisioterapeuta,
tiveram inicio em maio de 2017 com o objetivo de criar um espago para
promoc¢do e educagdo em saude. Os encontros acontecem uma vez na
semana com duracdo de uma hora. Sao realizadas rodas de conversa e
praticas corporais, conforme as necessidades dos usuarios. Caracteriza-se
como um espaco de empoderamento e autocuidado para adoc¢do de um estilo
de vida saudavel. Participam mais de 50 sujeitos, em sua maioria mulheres

idosas.
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Grupos de Hiperdia: As acbBes compreendem uma estratégia para
monitoramento de usuarios com diabetes e hipertensdo arterial na atencao
primaria pelas equipes de saude. Essas acdes sao realizadas pelas equipes
de saude da familia em cada uma das unidades de saude. Nesses encontros,
com frequéncia mensal e trimestral, dependendo da unidade de saude, é
realizado o acompanhamento dos usuarios com diabetes e hipertensédo
arterial, bem como acdes de educacdo em saude por meio de palestras/
rodas de conversa e renovacdo/avaliacdo de receitas. A maioria dos

integrantes é idosa.

Oficinas terapéuticas: As oficinas terapéuticas tém como objetivo principal a
promocédo da saude, por meio do fortalecimento de espacos comunitarios de
convivéncia, de promocao da saude mental e de producdo de redes de
solidariedade. As atividades iniciaram em 2015, sdo coordenadas por uma
oficineira e envolvem o artesanato. Sao trés grupos, em que participam em

média 25 mulheres, em sua maioria idosa.

Grupo de ginastica vinculado as CRAS: O grupo de ginastica, coordenado por
uma educadora fisica do CRAS, com o objetivo de promover a pratica da
atividade fisica. Os encontros acontecem duas vezes na semana, com
duracdo de uma hora. Participam, em média, 30 mulheres em cada encontro,

em sua maioria idosa.

Grupos de caminhada vinculados ao CRAS: Os grupos sao coordenados por
uma educadora fisica ligada ao CRAS e, quando necessario, com apoio dos
profissionais da atencdo primaria. Nesses grupos sdo realizadas rodas de
conversa e atividade fisica (caminhada e academia ao ar livre), bem como
avaliacdo de sinais vitais e medidas antropométricas. Participam, em sua

maioria, mulheres idosas.

Implantacdo da caderneta do idoso: A caderneta do idoso é um documento
gue foi disponibilizado pelo MS para acompanhamento da salude da pessoa
idosa e, principalmente, para identificar o idoso com maior vulnerabilidade e

fragilidade. Essa caderneta esta em processo de implantagdo no municipio.
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» Orientacdes nos atendimentos individuais e visitas domiciliares: As visitas
domiciliares séo realizadas pelos profissionais das equipes para o idoso
acamado ou com mobilidade reduzida que tem dificuldade de ir até a unidade
de salde, sdo realizadas de acordo com as necessidades mapeadas.
Também, nos atendimentos nas unidades de salde sdo realizadas

orientacdes considerando as especificidades da salude da pessoa idosa.

» Dia de campanha — outubro rosa: No outubro rosa foi realizado um dia
especifico para a campanha (dia D), no qual participaram mais de 100
mulheres, em sua maioria idosa. Outubro rosa € uma campanha de
conscientizacdo que tem por objetivo alertar as mulheres sobre a importancia
da prevencao e do diagndstico precoce do cancer de mama e colo do Utero.
Nesse dia foram realizadas solicitagcbes de mamografia, marcacdes de
exames de Papanicolau, rodas de conversa sobre alimentacdo saudavel e
violéncia contra a mulher, pratica de alongamentos, avaliacdo antropométrica,
verificagdo da carteira de vacinacdo, realizacdo de testes rapidos e
verificacdo de sinais. Todas essas ac¢Oes foram realizadas por uma equipe
multiprofissional da rede de atencao primaria.

» Dia de campanha — setembro amarelo: Nesse més o enfoque é a prevencédo
do suicidio, para isso, foram promovidas diversas acées como capacitacdo
dos profissionais de saude, rodas de conversas nas oficinas terapéuticas,
mobilizacdo social em alguns bairros com realizacdo testes rapidos, avaliacédo
da carteira de vacinas, verificacdo de sinais e roda de conversa sobre
prevencao do suicidio. Ainda, foi realizado o encontro do grupo de Hiperdia
com essa tematica e, também, roda de conversa com o Grupo de Valorizacao

da Vida sobre o tema da prevenc¢ao do suicidio.

» Dia de campanha — novembro azul: esse més é destinado a prevencdo do
cancer de prostata, para isso, foi realizado um dia especifico com acdes de
prevencdo e promocdo da saude do homem (dia D). Nesse dia foram
realizadas diversas acdes como rodas de conversa e orientagcdes sobre

alimentacdo saudavel e atividade fisica, realizacdo de testes rapidos,
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verificacdo de sinais vitais, verificacdo da carteira de vacina, solicitacédo de
exame de PSA. Participaram em torno de 300 homens, em sua maioria,

idosos.

» Grupo de informatiza¢do do idoso vinculado ao CRAS: o CRAS em parceria
com a secretaria da educacgdo realizou o projeto com aulas de informatica

para os idosos, estima-se que participaram em torno de 100 idosos.

Figura 08 — Acdes de promocéo da saude do idoso.

m— Grupos de Hiperdia
— Grupos de fisioterapia
— Oficinas terapéuticas

— Grupo de ginastica vinculado ao CRAS

Grupo de caminhada vinculado ao CRAS

— Implantag&o da caderneta do idoso

Acdes e atividades mapeadas

Orientacdes nos atendimentos individuais e visitas
domiciliares

— Dias de campanha

— Grupo de informatiza¢do do idoso vinculado ao CRAS

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Entretanto, considerando os protocolos de distanciamento social em meio a
pandemia de COVID-19, os idosos deixaram de participar dos grupos ofertados
pelas equipes da atencdo primaria e CRAS, bem como se afastaram de amigos,

conhecidos e familiares.
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43 PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO NA PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS DA ATENGCAO PRIMARIA

A andlise tematica dos dados revelou cinco categorias. A primeira foi
denominada: “o acesso como elemento primordial da politica de promocéo da saude
voltada para os idosos”; a segunda: “os determinantes da salde como protagonistas
da politica de promoc¢éo da saude voltada para os idosos”; a terceira: “a rede familiar
de apoio como espaco para a politica de promocdo da saude voltada para os
idosos”; a quarta: “a construcdo de saberes como componente fundamental da
politica de promoc¢do da saude voltada para os idosos”; e, a quinta: “o cuidado
integral como recurso da politica de promoc¢do da saude voltada para os idosos”.
Esta andlise trouxe a percepc¢ao de profissionais das equipes de atenc¢éo primaria de
Arroio do Tigre/RS sobre as acfes da politica de promocédo da saude voltadas para

os idosos. Neste contexto, a Figura 09 ilustrou essas percepgoes.

Figura 09: Categorias tematicas.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

As categorias, bem como os elementos que as elegeram, apresentaram-se
inter-relacionadas no contexto das acdes da politica de promocdo da saude do
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idoso. A partir disso, apresentam-se as categorias que emergiram da andlise
tematica e que denotou a percep¢do dos profissionais das equipes de atencao

primaria sobre a politica de promocéo da saude voltada para os idosos.

4.3.1 O acesso como elemento primordial da politica de promocao da
saude voltada para os idosos

O acesso compreende um dos principios mais importantes do SUS, acesso
universal e com equidade aos servi¢cos e acdes de saude (BRASIL, 1990a). A PNPS
e PNSPI destacam a promoc¢do e a ampliacdo do acesso a servicos essenciais,
como a saude, educacao, habitacdo, entre outros, considerando as necessidades e
especificidades da pessoa idosa (BRASIL, 2014; BRASIL, 2006b). Os elementos
que elegeram essa categoria foram, principalmente, a ‘adeséo’ e a ‘participagcéo’ dos

idosos nas ac¢fes de promocéao da saude (Figura 10).

Figura 10: Quadro resumo — acesso.

Acesso

Adesao Participacdo

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A ‘adesao’ — elemento dessa categoria - representa a promocao de diferentes
formas de acesso dos idosos nas atividades de promocédo da saude realizadas pelas
equipes de atencdo primaria. Nota-se que o entendimento do conceito de promocao
da saude nao esta relacionado, essencialmente, ao acesso de pessoas com

comorbidades as acoes.

Eu acho que promocgéo € o acesso a saude (...) quando vocé diz promogéo
de saude vocé faz com que a gente perceba que 0 acesso a saude € além
do sujeito s6 doente (...). (Pérola)

A promocgdo da saude foi descrita como acesso do idoso aos servigos de

saude. Buss (2009) relata que o paradigma da promocéo da saude tem uma visdo
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de saude ampliada, ou seja, que as condi¢cdes de saude e doenca resultam de
diversos fatores, sendo um deles 0 acesso aos servicos de saude. Diante disso,
percebe-se que estruturar estratégias para adesdo do idoso nas acdes
desenvolvidas compreende um elemento primordial, que deve ser considerado no
processo de planejamento das equipes de atencao priméria e gestdo municipal.
Também, em relacdo a ‘adesao’, péde-se observar que os pronomes ‘eles’
remetem aos idosos, sendo que ocorreu um aumento da adesdo dos idosos nas

acOes desenvolvidas. Essa ampliacdo da procura foi avaliada como positiva.

(...) eles estdo comecando a notar, 0s integrantes dos grupos estdo
aumentando, a procura pelos servicos aumentou. (Safira)

(...) eles vao aderindo as acdes (...) as campanhas do dia D, s6 tém
crescido, 300 pessoas participaram no novembro azul, entdo eu acho que
um dos efeitos é a adeséo e a participacdo. (Pérola).

Nota-se que o aumento da adesdo dos idosos nas acgdes como um
movimento inicial em resposta as acdes desenvolvidas. Louvison et al. (2008), com
0 objetivo de analisar os fatores relacionados as desigualdades no acesso e uso dos
servicos de saude por idosos, apontaram que para a efetividade das acbes e
servicos em saude o centro deve ser a atencdo primaria, principalmente, com a
ampliacdo do acesso.

Outro destaque da ‘adesdo’ foi a relagdo entre o acesso as acdes de
promocdo da saude do idoso com a prevencao de incapacidades e promocao da
capacidade funcional e a mudanca de habitos.

Entdo eles estdo aderindo mais as ac¢bes de promocao de salde porque
eles tém medo da incapacidade. (Pérola)

(...) fazer o grupo e promover varias formas de acesso a saude e de
mudanca de habitos (...). (Pérola)

Porell et al. (2002) relataram que 0s idosos que possuem maior acesso aos
servicos de saude e, como consequéncia, conseguem manter a capacidade
funcional. Corroborando, Carvalho et al. (2017) descreveram que as acles de
promoc¢do da saude tem como papel potencializar a capacidade dos sujeitos,
oportunizando mudangas de comportamentos e atitudes mais saudaveis. Entéo, o
aumento da adeséo as acoes de promocéo da saude pelos idosos esta interligado
com a manutencéo da capacidade funcional e, como consequéncia, ha mudanca de

habitos.
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Estudo descreve que mesmo na presenca de comorbidades, se a pessoa
idosa realizar as suas atividades cotidianas com independéncia e autonomia, ela
pode ser considerada saudavel (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). Assim,
considera-se que a capacidade funcional € ponderada como elemento principal
guando se trata da promocao da saude do idoso.

Ainda, foi descrita que a ‘adesao’ as a¢des de promogao da saude devem ser

promovidas por todo ciclo de vida dos individuos e, ndo apenas na velhice.

(...) porque essa pessoa idosa, ja foi jovem um dia, por que a maioria das
coisas que os idosos estdo tendo hoje é alguma coisa que foi exagerado no
inicio. Entdo acho que deveria ter algum projeto para iniciar la no inicio (...).
(Citrino)

O processo de envelhecimento se caracteriza por uma acdo natural que
ocorre ao longo de toda a vida do ser humano, por meio de vivéncias e experiéncias
particulares de cada pessoa e comunidade (MESQUITA; CAVALCANTE; FREITAS,
2016). As acgbes de promocdo da saude devem iniciar durante a vida fetal,
promovendo os cuidados pré-natais e a nutricdo adequada, passando pelo estimulo
ao aleitamento materno, pela protecdo a infancia e a adolescéncia quanto a
exposicdo aos fatores de risco (alcool e tabaco) e quanto ao estimulo aos fatores
protetores (alimentacdo saudavel e atividade fisica) e persistem na fase adulta e
durante todo o curso de vida (BRASIL, 2011). A partir disso, percebe-se a
complexidade e a extrema importancia do nivel primario de salde na promocéo da
saude dos individuos e coletivos.

Uma preocupacao apresentada, considerando a ‘adesdo’, foi o acesso dos
idosos mais vulneraveis — acamados e com mobilidade reduzida. Essa situacdo é
agravada no interior do municipio, pela distancia geogréafica das unidades de saude

de algumas comunidades.

(...) ainda acho que falta atingir a populagdo mais vulneravel da terceira
idade (...). Eu acho que os acamados e 0s idosos que nao saem é uma das
demandas (...). (Pérola)

Aqui no interior tem uma dificuldade de acesso maior, (...) 0s meios de
transporte sdo mais dificeis (...). Essas sao as nossas principais
dificuldades, o acesso, por mais que temos quatro unidades, (...) € uma
area de extensdo bem grande. (Ametista).

Coelho; Motta; Caldas (2019) em estudo sobre os fatores que favorecem e os

gue dificultam a implementacdo de uma rede de atencdo a saude dos idosos
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apontaram a maior necessidade de cuidado da equipe de atencdo primaria aqueles
idosos muito adoecidos ou acamados. Ainda, descreveram a dificuldade de acesso
da populacao idosa aos locais onde séo oferecidas as ac6es de promoc¢ao a saude,
devido a grande quantidade de residentes em areas rurais. Em outro estudo,
Almeida et al. (2017) encontraram menor uso de servigos de saude e problemas de
acesso em idosos com menor renda e escolaridade. Percebe-se que os entraves do
acesso e adesao do idoso as acdes € complexo e multifatorial. Devido a isso, existe
a necessidade de uma articulacdo entre o setor saude, aqui representada pela
atencdo primaria e, as demais secretarias, para a atencdo desse idoso mais
vulneravel por meio de a¢des que envolvam a acessibilidade e geracao de renda,
por exemplo (MORAES, 2012).

O atual contexto de pandemia de COVID-19 impactou diretamente na politica
de promocéao da saude, sendo que o idoso ficou afastado da maioria das a¢ées. Isso
foi necessario para a protecdo da saude, entretanto, essa nova realidade exige

novas maneiras de promover a ‘adesao’ do idoso em acgdes de promogao da saude.

(...) o idoso est4 tendo que se isolar para se proteger da COVID-19, aquele
modelo de promog¢do da salde, grupos, ir aos bailinhos da terceira idade,
reunir todo mundo para alguma orientacdo ele ndo pode mais ser feito, (...)
entdo considerando esse isolamento social, esse idoso ficou muito mais
afastado de quaisquer atividades. (Safira)
Hammerschmidt; Santana (2020) destacaram que € preciso compreender que
o distanciamento social do idoso n&o caracteriza o seu desamparo, sendo que cada
familia em conjunto com o idoso deve discutir estratégias de protecdo e
enfrentamento em meio a atual pandemia. Diante disso, sdo necessarias estratégias
de continuidade das ac¢Bes nos contextos dos servicos primarios de saulde,
reinventando os processos de trabalho com alternativas de promocéo da saude do
idoso em meio a pandemia, por meio do uso das tecnologias de informacéo.
Continuando na temética do acesso, a ‘participacdao’ — elemento dessa
categoria — se caracterizou pelo envolvimento e permanéncia dos idosos nas agdes
de promocao da saude. Percebe-se a preocupagao de ‘tornar o grupo mais atrativo’,
com o objetivo de manter a concentragcdo do idoso nas atividades, fazendo com o
gue idoso adote habitos de vida saudaveis. Ainda, foi destacada a importancia da
conscientizacdo do idoso nesse processo, que a mudanga de habitos ira ‘fazer uma

diferenga enorme na vida deles’, os idosos.
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(...) fazer o grupo mais atrativo, porque por varias vezes eu os Vi dispersos,
a gente lancou um desafio (...) eles prestavam atencdo em cada palavra
que eu estava falando, porque chamou a atencao deles, acabou envolvendo
e 0 comentario deles, a porque eu ja comecei a caminhar. (Safira)

Eles precisam acreditar naquilo que faz a diferenca na vida deles, por
exemplo, a questdo da caminhada, a gente tem varios projetos para eles e
processar que isso além do médico e do remedinho, vai fazer uma diferenca
enorme na vida deles (...). (Pérola)

Essa tematica da permanéncia do idoso nas acdes, retomando as questdes
ligadas ao acesso, tem sido bastante explorada no Brasil, tendo em vista que o
sistema de salude prevé atendimento universal (PASKULIN et al., 2011). Os
resultados aqui encontrados e o estudo de Paskulin et al. (2011) corroboram com a
necessidade de (re) pensar as formas de permanéncia dos idosos, promovendo
acOes mais dinamicas e atrativas para os idosos, envolvendo-os de maneira ativa.

A ‘participacao’ dos idosos em acgdes coletivas, neste relato os grupos de

fisioterapia, contribui para sentimentos de pertencimento e valorizagao.

Porque eles se sentem capazes para fazer as coisas, e muita coisa, como
esses grupos de fisioterapia, (...) entdo € uma coisa para eles néo ficarem
parados, (...) eu acho que é um ponto positivo, isso chama os idosos a
participar e a se movimentar. (Citrino)

Miolo et al. (2018) descreveram que as acdes de promocdo da saude, com
enfoque nas praticas corporais, constituem espacos para o fortalecimento da
autoestima e melhor qualidade de vida, devolvendo os sentimentos de bem-estar e
autoconfianca aos idosos. Percebe-se que esses sentimentos — autoconfiancga,
pertencimento, valorizacdo, autoestima, bem-estar - constituem aspectos que
contribuem para a continuidade do idoso nas acoes.

Ainda, o vinculo com a comunidade e a relacdo de confianca foi um aspecto
relevante para a ‘participagéo’ dos idosos nas agdes dos grupos de Hiperdia, que

foram vinculados aos grupos de idosos da comunidade.

(...) aqui no nosso ESF noés conseguimos vincular os grupos de Hiperdia
com 0s grupos da terceira idade (...) nosso vinculo com a comunidade, ter
essa confianca da comunidade, eles nos deixaram participar dos grupos,
levar nossas atividades (...). (Ametista)

O vinculo e a confianga entre usuario e profissional da saude também foi

considerado um aspecto de permanéncia do idoso nas acdes. Costa el al. (2015)
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apontam que as ac¢lGes de saude do idoso devem abrir espagco para a escuta
qualificada. Diante disso, é preciso profissionais sensibilizados e com capacidade de
escutar as demandas e propor atividades oportunizando o protagonismo do idoso
frente ao cuidado com sua saude em meio a pandemia de COVID-19 e,
principalmente, em situagdes de vulnerabilidade. Complementando, Petermann et al.
(2019) afirmaram que a¢Bes em grupo de promocgéo da saude envolvem a criacao
de vinculos, oportunizando o cuidado longitudinal e, assim, a permanéncia do idoso
nas acoes.

Essa categoria apontou que o0 acesso - compreendido aqui pelos elementos
de adesdo e participagdo — envolveu um dos elementos primordiais da politica
publica de promocdo da saude do idoso, sendo assim, deve ser considerada no
processo de planejamento das atividades pela gestdo municipal de saldde e equipes
de atencdo primaria, sempre considerando o contexto local e comunitario com seus

determinantes e condicionantes, préxima categoria a ser abordada neste estudo.

4.3.2 Os determinantes da salude como protagonistas da politica de
promocdao da saude voltada para os idosos

As acdes da politica de promocao da saude direcionada para os idosos foram
influenciadas por mdltiplos fatores, para além das questbes biologicas. Os
elementos que elegeram essa categoria foram os ‘determinantes ambientais’, os
‘determinantes econdmicos’, os ‘determinantes culturais’ e os ‘determinantes sociais’
(Figura 11).

Figura 11: Quadro resumo — determinantes da saude.

Ambientais Econdmicos Culturais Sociais

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Os ‘determinantes ambientais’ — elemento dessa categoria - compreendem
guestdes do ambiente e da comunidade em que os idosos vivem. Carrapato et al.
(2017) descrevem que tais determinantes podem ser entendidos pelo efeito de
agentes quimicos, fisicos e biolégicos sobre a saude das pessoas. A percepcdo dos

profissionais demonstrou a presenca desses agentes.

(...) eles englobam uma série de questfes, questdo do ambiente (...). E
muito uma questdo de doenca é por causa de um determinante, porque ele
estd doente porque ndo tem acesso a agua potavel, (...). (...) a uma
habitacdo para a pessoa morar, é dar possibilidade de eles poderem ter um
conjunto que possibilite ele ter saude (...) (Pérola).

Esses agentes foram identificados no relato como a ‘agua potavel e a
‘habitacdo’. Em consonancia aos achados desse estudo, Geib (2012) aponta para a
indisponibilidade de &gua potavel e habitacdes insalubres como aspectos
determinantes da saude do idoso.

Frente a pandemia de propor¢cdes mundiais e a COVID-19 como um
determinante ambiental, percebe-se 0 enorme impacto deste contexto nas acdes

desenvolvidas para a promocéo da saude do idoso.

(...) a gente tem bastante contato com a populagdo idosa, agora no
momento, obviamente mais restrito por causa dessa pandemia (...), nos
grupos, agora estdo todos suspensos. (Ametista)

Entretanto, Pinheiro; Kocourek (2020) apontam que na América Latina essas
medidas de distanciamento social, em especial do idoso, possuem peculiaridades.
As condicbes de vida de uma parcela da populacdo - ndo tem acesso ao
abastecimento de agua, saneamento basico e uma unidade habitacional adequada
associado ao trabalho informal, subempregos e desemprego — tornam arduo e dificil
0 seguimento dessas medidas de prevencao.

Todos esses fatores citados estéo ligados a questdes ambientais complexas e
multifatoriais. Dessa maneira, percebeu-se que para a politica de promoc¢do da
saude direcionada a populacéo idosa, requerem-se acdes sobre os determinantes
ambientais. Para isso, € necessaria uma atuacdo conjunta da saude com outras
secretarias, como a de habitagdo e saneamento.

Os ‘determinantes econémicos’ — elemento dessa categoria - compreendem a
relacéo entre o nivel socioeconémico e o estado de saude. S&o varios os fatores que

contribuem para desigualdades, dentre eles desemprego, ocupacédo e habitacao.
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Ainda, as questdes financeiras podem estar associadas ao acesso a determinados
comportamentos, como a pratica de atividades fisicas e escolhas alimentares
(CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

A partir da percepcdo dos profissionais, notou-se que os ‘determinantes
econbmicos’ constituiram uma importante influéncia na politica de promoc¢édo da

saude voltada para os idosos:

(...) ele até quer ser uma pessoa mais saudavel, mas em fungdo de custos
ele ndo consegue. (...) um olhar mais ampliado, em funcdo se tem horta ou
ndo, mora no interior ou na cidade, tem condicbes de comprar, tem
emprego ou ndo, tem algum beneficio ou néo (...). (Safira).

(...) de prover a casa, é ele que sustenta aquela casa, que cuida do neto (...)
(Pérola).

Aqui no interior temos alguns agravantes (...) temos pontos de situagéo de
pobreza quase extrema, que ndo sdo tao extremas por ser no meio rural e
as pessoas cultivarem algumas plantas, mas essa situagdo se agravou com
a estiagem. (Ametista).

Os ‘determinantes econdmicos’ descritos envolvem a falta de recursos
financeiros para adquirir determinados comportamentos saudaveis e a dificuldade do
acesso as acoes da politica de promocédo da saude, devido ao fato de, em algumas
situacdes, ser o idoso responsavel pela questéo financeira da familia.

Corroborando, Geib (2012) destaca que o baixo custo de alimentos altamente
caléricos torna-os mais acessiveis a grupos economicamente desfavorecidos,
indicando que o sobrepeso e a obesidade podem ser considerados um marcador
social de caréncia alimentar. Assim, os fatores econ6micos determinam as
condicdes de saude desiguais da populacéo idosa, pois 0 ndo acesso aos alimentos
saudaveis e a pratica regular de atividade fisica expde os idosos a vulnerabilidades
(GEIB, 2012).

O estudo de Tognon et. al. (2017) demonstrou que a maioria dos idosos de
um municipio de pequeno porte se encontra em inseguranga alimentar. A qualidade
dos alimentos — seguranca alimentar - € fundamental para garantir as necessidades
nutricionais dos idosos e como consequéncia garantir a sua saude (MALTA; PAPINI;
CORRENTE, 2013).

Ainda, nos ‘determinantes econdmicos’, esses fatores carecem ser
considerados nas acdes da politica de promoc¢éo da saude do idoso, pois, conforme
a perspectiva de uma trabalhadora necessita ‘'um olhar mais ampliado’, em especial

para a condicdo econdmica dos idosos no planejamento das agodes.
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Os ‘determinantes culturais’ — elemento dessa categoria - se caracterizam
pela influéncia dos aspectos culturais na saude dos idosos. Pela percep¢cdo dos
profissionais, a politica de promocdo da saude do idoso ainda € fortemente

influenciada pela ‘medicalizagao’.

(...) o médico vai me passar um remédio que vai salvar a minha vida, e ele
ndo tem essa corresponsabilidade, entédo isso também atrapalha um pouco
pela visao cultural que o paciente tem da centralidade do médico. (Pérola).

A promocado de saude surgiu devido a insatisfacdo com o modelo biomédico
centrado na doenca e na intensa medicalizacdo (FURTADO; SZAPIRO, 2016).
Percebe-se que em algumas situagdes, a partir dos resultados desse estudo que a
salde dos idosos ainda possui tragcos do modelo biomédico. Diante desse cenario, €
imperativo promover a autonomia dos idosos para que possam compreender a
saude como resultado de diversos fatores, dentre eles, os aspectos relacionados a
cultura (HEIDMANN et al., 2006).

Por outro lado, ainda nos ‘determinantes culturais’, pelas perspectivas dos
profissionais a questdao da mudancga de concepgéo dos idosos sobre ‘ser velho’ e a
compreensao da ‘importancia da promog¢ao da saude’, com aumento na procura dos

servicos de saude € um fator positivo das acdes desenvolvidas.

A questdo da parte cultural deles que eu ja vivi o que tinham para viver, eles
estdo comecgando a notar. (Safira).

(...) mudou o repertorio deles, eles estdo percebendo que ser velho, ndo é
uma questdo terminal, (...) entdo eles estdo percebendo que a expectativa
de vida deles esta aumentando. (Pérola)

Aos poucos eles vao entendendo da importancia da promocao da saude.
(Jade).

Percebe-se o entendimento do processo de envelhecimento como uma acao
natural ao longo da vida do sujeito, bem como a percepcdo de que aumento da
expectativa de vida e a compreensao do valor do cuidar da prépria saude. Mesquita
et al. (2016) descrevem que o envelhecimento se caracteriza como uma acao
natural ao longo de toda a vida, por meio de vivéncias e experiéncias particulares de
cada pessoa. Veras et al. (2018) alertam para a promocdo do envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida. Acredita-se que 0s ‘aspectos culturais’ sobre o
gue é ser idoso estdo se transformando, segundo os resultados dessa pesquisa e

dos estudos citados. A perspectiva € a promoc¢do da saude dos idosos com 0O
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objetivo de promover um envelhecimento com qualidade de vida, independente da
idade do sujeito.

Os ‘determinantes sociais’ — elemento dessa categoria - possuem influéncia
nas acdes da politica de promocédo da saude voltada para os idosos e, como
consequéncia, nas condicbes de saude. Para Buss et al. (2007), as condi¢bes de
vida dos individuos estédo relacionadas com sua situacdo de saude. As percepcdes

dos trabalhadores comprovam essa relacao.

(...) a questao bem peculiar da salude do idoso para eu pensar autonomia,
as individualidades, essas questfes todas, eu sempre fico observando
muito a questdo da rede social dele e da rede familiar (Pérola).

Eles precisam muito mais do atendimento, mapear esses idosos, que nao
tenham essa rede social e familiar. (Jade).

Nota-se a influéncia dos aspectos da rede social e familiar dos idosos na sua
saude e a necessidade de a¢Bes que considerem esses aspectos no planejamento.
Poder (2011) descreve que as relagbes sociais e a participagdo em grupos possuem
impacto positivo sobre o individuo e a comunidade devido ao fato de que as
interacdes sociais criam redes, estimulam a confianca e a formacéo de valores.

Corroborando aos achados desse estudo, as acdes voltadas para a
populacdo idosa, segundo Gontijo et al. (2019), devem ser estendidas para além do
campo especifico de atuacdo da saude, direcionando-se também para as
caracteristicas sociais que, de maneira direta, contribuem para a promocdo de
melhores condi¢des de vida. Para Carvalho (2013), as redes de apoio sociais e
comunitaria sdo consideradas indispensaveis para a saude.

As acles sobre os determinantes sociais da saude dos idosos requerem
acles intersetoriais e, em todas as etapas do ciclo vital, jA que o envelhecimento é
resultado das experiéncias e vivéncias sociais do sujeito ao longo da vida (GEIB,
2012). Percebe-se, dessa maneira a inquestionavel influéncia dos determinantes
sociais na saude da pessoa idosa e, a partir disso, recomenda-se a obrigatoriedade
de considerar os aspectos sociais na politica de promocdo da saude para a
populacédo idosa e, também, por todo o ciclo vital dos sujeitos.

Salienta-se que o olhar ampliado para o idoso deve ser utilizado no
planejamento de todas as acdes e atividades nas unidades de saulde,
principalmente, com um enfoque para a rede familiar do idoso, préxima categoria

tematica que sera apresentada neste estudo.
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4.3.3 A rede familiar de apoio como espaco para a politica de promocao
da saude voltada para os idosos

Nas acdes de promocédo da saude voltadas para os idosos, a partir do acesso
do idoso, por meio da adesdo e da participacdo e, também, considerando os
determinantes da saude, pelas perspectivas dos profissionais, a abordagem da rede
familiar do idoso é caracterizada como um importante espaco para as acdes dessa
politica publica. Em meio a pandemia de COVID-19 a rede familiar & essencial para
a saude do idoso, entretanto, nem sempre essa é a realidade de vida do idoso. Os
elementos que elegeram essa categoria foram, essencialmente, o ‘fortalecimento de

vinculos’ e a ‘negligéncia’ (Figura 12).
Figura 12: Quadro resumo — rede familiar.

Rede familiar

Fortalecimento de vinculos ‘ Negligéncia

Fonte: dados da pesquisa (2020).

7

O grupo familiar, assim como o social e comunitario, é considerado um
espaco de protecdo do idoso, permitindo uma melhoria na sua qualidade de vida
(LEITE et al., 2008). Assim, Hammerschmidt;, Bonatelli; Carvalho (2020) apontam
para o cuidado da pessoa idosa com desenvolvimento de vinculo e interacdo de
familiares e rede apoio.

Neste contexto de pandemia e distanciamento social, o contexto familiar
acolhedor contribuiu com a saude da pessoa idosa, segundo as percepcgdes, 0
convivio em familia favoreceu o fortalecimento dos vinculos — elemento dessa

categoria.

Eu acho que sempre a familia acaba influenciando, (...) ele vai sentir que
tem alguém preocupado com ele, é importante ter o apoio da familia, que as
orientacdes sdo de ficar mais em casa, inclusive para pegar dinheiro ou
remédio na farmécia ou no mercado, se alguém da familia pode ir, ele vai se
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sentir mais agradecido e vai unir mais a familia, que as vezes, um trabalha
aqui o outro ali, eles nem se conversam muito, praticamente véo conversar
a noite s6, essa questédo vai até fortalecer os lagos, por que € uma questéo
de ajudar. (Citrino).

Notam-se sentimentos de aproximacao, solidariedade e preocupacdo da
familia contribuem de maneira efetiva para a saude do idoso em meio ao isolamento
social. Mota et al. (2010) apontam que esse olhar para o contexto familiar em que o
idoso esta inserido e ndo apenas para as questfes de doenca € importante para
uma intervencao efetiva junto ao idoso. Rabelo; Neri (2015) encontraram relacfes
entre a configuracdo familiar e condicbes de saude dos idosos, 0 que corrobora com
os achados da perspectiva dos profissionais de saude deste estudo.

Ainda, pela percepgao de uma profissional a rede familiar fortalecida ‘faz uma
diferenga enorme’, impactando na funcionalidade do idoso e, como consequéncia,

na sua saude.

(...) mas ele precisa ter uma rede familiar fortalecida, que isso aqui faz uma
diferenca enorme, por mais que o idoso more sozinho, ele tem um contexto
ao redor que facilita essa autonomia. Quando um idoso ele ndo tem uma
rede social e familiar bem constituida isso afeta a questdo de saulde, (...)
(Pérola).

O suporte familiar contribuiu de modo significativo para a manutencédo e
promoc¢do da saude do idoso. Devido a isso, no processo de planejamento das
acOes dessa politica publica, € necesséaria a compreensao do contexto familiar, o
gue implica o entendimento das questdes que envolvem a formacao e a dinamica de
funcionamento da familia (REIS; TRAD, 2015). Assim, olhar para as relacGes da
rede de apoio familiar do idoso em meio a pandemia € necessario para uma
intervencéo efetiva.

Entretanto, os profissionais apontam questdes relacionadas a negligéncia dos
familiares — elemento dessa categoria - com o cuidado do idoso e as atividades
coletivas de promoc¢édo da saude como um suporte para esses idosos. Também,
descrevem o idoso como principal provedor dos recursos financeiros da familia,

descrevendo essa situacao como ‘bem dificil’.

(...) aqui no interior temos alguns idosos que n&o possuem suporte familiar
ou possuem pouco suporte da familia, mora com o filho, mas ndo tem
praticamente convivio, sabe, e isso tem agravado bastante, como 0s grupos
aqui sdo muito fortes e € um ambiente de distracdo, enfim, de promocéo da
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saude, eles saem, se divertem, eu acho que o impacto, principalmente na
saude mental tem sido bem importante, e vai vir mais coisas ainda, porque
vamos demorar a voltar ao normal. (...) Temos muitos casos de negligéncia
da familia com o cuidado com o idoso, as vezes o filho mora do lado e fica
com a aposentadoria e mal alcanga comida, entdo é bem dificil. (Ametista).

Rabelo; Neri (2015), em uma amostra de 134 idosos do Estado da Bahia,
encontraram que a maior parte desses idosos eram chefes de familia, contribuindo
total ou parcialmente para o sustento da familia. Acredita-se que com a pandemia de
COVID-19 essa situacao tenha se agravado. A insuficiéncia familiar contribui para
uma maior vulnerabilidade da pessoa idosa e para o declinio na saude psicolégica e
funcional (SOUZA et al., 2015).

Somando-se a isso, outra profissional também destaca que a violéncia contra
a pessoa idosa ‘me preocupa’. Esse contexto impacta diretamente na saude do

idoso, causando sofrimento e angustia.

Uma coisa que me preocupa € a violéncia contra a pessoa idosa, e nao falo
s6 em violéncia fisica, mas os casos de negligéncia (...) (Pérola).

Este cenario de pandemia, pode contribuir para um aumento da violéncia
contra o idoso (MORAES et al. 2020), podendo se manifestar nas formas de
violéncia psicoldgica, fisica, sexual, patrimonial e institucional, negligéncia e abuso
financeiro (BRASIL, 2020d).

Quanto aos aspectos associados a violéncia contra idosos, Santos et al.
(2020) apontaram diversos fatores - renda baixa, depressdo, mulheres idosas, idoso
longevo, estruturas e relacdes familiares, dependéncia para atividades de vida diaria
e atividades instrumentais de vida diaria e isolamento social. Percebe-se que a
violéncia contra idosos se configurou como um fenédmeno multifatorial e complexo,
por isso ndo pode ser vista de forma parcial, unidimensional e sim levando em
consideracao todas as dimensdes, entendendo que existe uma relacéo entre esses
fatores. Assim, Santos et al. (2019) apontam que os profissionais da saude das
equipes de atencdo primaria devem estar aptos a reconhecer os diversos tipos de
violéncia contra o idoso, com o intuito de planejar estratégias de orientacdo aos
idoso, familia e comunidade.

Percebe-se que a rede familiar tem influéncia direta na satde do idoso. E
neste contexto familiar em que sdo vivenciadas e aprendidas questdes relacionadas

ao cuidado com a saude e habitos de vida pela maioria dos sujeitos (BRITO et al.,
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2017). Para o mesmo autor, produzir o cuidado tendo como objeto de intervencédo a
familia é uma forma de reverter o modelo fragmentado, descontextualizado dos
aspectos socioculturais e centrado na doenca.

A compreensédo de que as situacfes de adoecimento ou saude individuais se
relacionam mutuamente com a familia ja foi comprovada. Por meio do vinculo e
conhecimento da histéria das familias dos idosos, os profissionais de saude podem
ampliar sua percepcado de demandas, ansiedades, sofrimentos e potenciais que
antes seriam ignorados por uma abordagem individualizada (MOIMAZ et al., 2011,
SILVA et al., 2011).

Diante deste contexto, a abordagem familiar deve ser compreendida como um
espaco de extrema importancia para a promocéao da saudo do idoso, principalmente
favorecendo a construcdo de saberes, por meio do empoderamento e mudanca de

estilo de vida, proxima categoria deste estudo.

4.3.4 A construcdo de saberes como componente fundamental da
politica de promocéao da saude voltada para os idosos

No ambito das ac¢des da politica de promoc¢éo da salde ocorreu um processo
de construcdo de saberes, por meio das trocas de experiéncias e vivéncias. Os
elementos (Figura 13) que elegeram essa categoria foram o ‘empoderamento’ do
idoso com o cuidado com a sua saude e, assim, oportunizando a ‘mudanca de

habitos de vida’.

Figura 13: Quadro resumo — construcdo de saberes.

Mudanca de habitos de

Empoderamento ik

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

O ‘empoderamento’- elemento dessa categoria — se caracteriza como eixo
principal da PNPS (BRASIL, 2014) e tem como objetivo conscientizar as pessoas e

coletividades sobre estilos de vida saudaveis, considerando seu contexto
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socioecon6mico e cultural e valorizando os saberes populares. Em especial, a
PNSPI (BRASIL, 2006b) relata que idoso ndo dever ser mais considerado passivo,
mas agente ativo das acdes que envolvem seus modos de vida, sendo valorizadas
suas experiéncias e saberes.

Pela percepgéo dos profissionais, as a¢cdes envolveram acesso a informagéo
e conhecimento, promovendo ‘poder’, ou seja, corresponsabilidade do idoso com a

sua saude.

A promocdo de salde faz isso, dai vocé traz mais informacéo,
conhecimento e ai é o poder. (Pérola).

Friedrich et al. (2017), em atividades grupais com a maioria dos participantes
idosos, encontraram como um dos principais resultados o aprendizado,
oportunizando o empoderamento dos sujeitos. Ferreira Neto et al. (2010) relataram
gue um dos efeitos das praticas de promocao da salude € a troca de conhecimentos
entre os integrantes das acdes. Corroborando, os achados empiricos se entrelacam
com os resultados do estudo tedrico sobre promocdo da saude do idoso, em que
uma das categorias tematicas, também, evolveu o compartilhamento de saberes, por
meio da valorizacéo do idoso e de intercambio de experiéncias.

O ‘empoderamento’, como consequéncia, possibilita a autonomia do idoso,
bem como o entendimento do envelhecimento como um processo natural que ocorre
ao longo da vida. Também, percebe-se a preocupacao com a capacidade funcional

do idoso, retratado pelo receio de ‘ficar acamado’.

(...) eles vao se sentindo agente das coisas, para fazer a mudanga, (...).
(Citrino).
(...) eles estdo percebendo que ser velho ndo é uma questao terminal, (...) e
que a expectativa de vida deles esta aumentando (...). Entdo eu ndo posso
chegar a ficar acamado, eu tenho que fazer uma coisa enquanto tem tempo.
(Pérola)

A perspectiva adotada € uma promocao da saude com o objetivo de promover
um envelhecimento com qualidade de vida, independente da idade e ao longo do
ciclo de vida do sujeito. Moraes; Marino; Santos (2010) descrevem que mesmo na
presenca de morbidades, se o idoso realizar as suas atividades com independéncia
e autonomia, ele pode ser considerado saudavel.

Pelas perspectivas, quando abordado o ‘empoderamento’ do idoso, destaca-

se o0 papel do Agente Comunitario de Saude. Esse profissional foi considerado um
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elo fundamental, pela educacdo em saude que desenvolve nos territorios e pela
referéncia para a comunidade.

Os agentes de salde também transmitem conhecimento, é a referéncia na
comunidade, é a porta de entrada. (Jade)

Assis; Castro-Silva (2018) descreveram que o trabalho do agente comunitario,
por meio das visitas domiciliares, favoreceu o vinculo afetivo, o que fortaleceu as
praticas de atengdo aos idosos no territério, produzindo construgdes criativas e
singulares de cuidado. Ainda, outro estudo relata que o papel do agente comunitéario,
por muitas vezes, € identificar as necessidades dos usuarios, garantindo o acesso
aos cuidados primarios de saude (ZANCHETTA et al.,, 2015). Esses achados
denotam a relevancia do agente comunitario para o fortalecimento da promocao da
saude do idoso no nivel primario, pela proximidade e vinculo desse profissional com
os idosos, bem como do conhecimento das condi¢cfes de vida da comunidade.

Ainda, considerando o ‘empoderamento’, foi citado pela percepcdo dos
profissionais o trabalho intersetorial, por meio da area educacional, com ac¢fes que
envolvem a incluséo digital do idoso.

(...) educagédo, nessa questdo da formacéo, acho que iria ajudar um monte,
gue nem tem esses programas, de informatizacéo do idoso. (Citrino)

Silva; Cesse; Albuquerque, (2014) apontam que a promoc¢ado da saude deve
ser realizada de maneira intersetorial, com o objetivo de promover uma maior
longevidade com qualidade de vida. Nota-se que, além do trabalho interdisciplinar e
multiprofissional do setor da salde, € necessario um trabalho conjunto com outras
secretarias municipais.

A ‘mudanca de habitos’ — elemento dessa categoria — como consequéncia do
empoderamento do idoso foi relatada como ‘um ganho muito grande’. Esse estilo de
vida saudavel ira diminuir a demanda de atendimento na atencdo primaria, bem

como nos demais niveis de atencdo a saude.

Mas se agente for pensar, é trabalho de formiguinha, (...) se daquelas 20
pessoas que participaram da ac¢do, cinco mudarem de habitos ja é um
ganho muito grande. (Pérola).

A questdo é que a promoc¢ao da saude no final, em longo prazo, vai diminuir
demanda. (Safira).
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Recentemente o MS publicou uma orientacdo para profissionais, gestores e
usuarios sobre a atencdo primaria e suas acdes. Em destaque, esta o estimulo a
adocao de habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2020g). Esta comprovado, com grau
de recomendacéo A, que as intervenc¢des no estilo de vida, com destaque para uma
alimentacdo saudavel e pratica regular de atividade fisica reduzem a incidéncia de
diabetes tipo 2 e o controle da obesidade e intervengcbes na hipertensao arterial,
dislipidemia e sedentarismo previnem o surgimento de diabetes tipo 2 e evitam
doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Diante desse cenério, diversos foram os temas abordados nas acdes com
enfoque na promocao de estilos de vida mais saudaveis — alimentagéo, exercicio
fisico, direitos, infeccbes sexualmente transmissiveis — e pela percepcdo do

profissional eles ‘escutaram’ e, assim, ocorreram mudancgas nos estilos de vida.

(...) a Emater, na questédo da alimentacéo, daquele sal temperado, (...) até
para a mudan¢a de habitos (...) problemas de coluna, nés temos uma
senhorinha que carrega junto o folder de exercicio, porque ela nao
esqueceu e melhorou bastante. (...) esclarecimento sobre os direitos, a
assistente social fez umas quantas atividades em relagdo a isso, com
relacdo a empréstimos no banco, (...). Os cuidados com as ISTs, a gente
conversou bastante sobre isso. (...) porque € legal os ver falando sobre isso
depois também, quer dizer que eles escutaram o que nés falamos nos
grupos. (Amestista)

Janini; Bessler; Vargas (2015) descrevem que a promocao da saude tem
como local as unidades de saude através da educacdo em saude. Considera-se a
educacdo em saude como um instrumento da PNPS, com estimulo do autocuidado e
empoderamento do idoso. Assim, esse processo de construcdo de saberes —
aprendizado - ocorrido envolve componentes que facilitam a modificacdo de
comportamentos direcionados a promocéao da saude (VIEGAS; PENNA, 2010).

Nesse movimento, a partir do acesso dos idosos as acdes ocorreu a
construcéo de saberes, por meio do empoderamento e mudanca de estilo de vida do
idoso. Todas essas categorias interligadas, desde o acesso do idoso as acdes até o
cuidado integral — Gltima categoria deste estudo — retratam a complexidade do tema
e importancia do empoderamento do idoso para o seu autocuidado, com enfoque
nos diferentes aspectos de vida como apresentado na categoria dos determinantes

de saude.
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4.3.5 O cuidado integral como modelo da politica de promocéao da saude
voltada para os idosos

A atencdo integral a saude considera os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento nas acfes da politica de promocdo da saude. Os elementos que
elegeram essa categoria foram, essencialmente, os aspectos ‘sociais’, ‘emocionais e
fisicos’ que remetem a necessidade de um olhar ampliado para as questdes de
saude (Figura 14). A pandemia de COVID-19 e as medidas de distanciamento social
preconizadas impactaram diretamente na saude do idoso, em especial, na saude

emocional.

Figura 14: Quadro resumo — cuidado integral.

Cuidado integral
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Questdes sociais emocionais
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-

Fonte: dados da pesquisa (2020).

As redes sociais e comunitarias sdo formadas por relacbes de confianca,
cooperacao e reciprocidade (GEIB, 2012). Em funcédo da pandemia de COVID-19,
conforme ja descrito, para a protecdo da salde da pessoa idosa foi recomendado
fortemente o distanciamento social. Sendo assim, os idosos deixaram de participar
dos grupos ofertados pelas equipes da atencdo primaria, além disso, também
ocorreu um afastamento de amigos, vizinhos e conhecidos. Sendo assim, as
‘questdes sociais’ — elemento dessa categoria — impactam nas condi¢des de saude
dos idosos.

As falas dos profissionais retrataram a importancia do distanciamento social
para a protecao do idoso, entretanto, esse afastamento pode impactar de maneira

negativa na ‘saude emocional’ — elemento dessa categoria.

O idoso esta tendo que se isolar para se proteger para ndo ser infectado pela
COVID-19 (...) entdo considerando esse isolamento social, esse idoso ficou
muito mais afastado de quaisquer atividades (...). (Safira)

(...) para a doenca realmente quem tiver mais isolado, nés vamos evitar muita
coisa, claro porque é prote¢do. Mas por outro lado, o isolamento acaba
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prejudicando bastante, eu acredito essa parte do emocional, (...) porque faz
falta para eles, ter essa conversa entre eles, se divertir, dar risada (...).
(Citrino)

Destacam-se nas narrativas as atividades de lazer e de confraternizacéo, as
guais retratam a importancia do contexto das relacdes sociais na saude dos idosos.
NERI; VIEIRA (2013) descrevem que o envolvimento dos idosos em atividades de
natureza social tem influéncia direta na sua saude, trazendo beneficios para a
cognicao, longevidade, funcionalidade e favorecendo sentimentos de utilidade,
senso de pertencimento e intercambio de ajuda. Corroborando, Guedes et al. (2017)
relataram que a percep¢ao do apoio social como determinante importante da saude
da pessoa idosa, ainda, € um grande desafio, ndo somente nos servigos de saulde,
mas também na comunidade, como um instrumento de transformacéo do processo
de vida do idoso. Ainda, os mesmos autores (GUEDES et al., 2017) salientam que o
apoio social € apenas uma da vérias facetas que devem ser consideradas na
atencdo a saude do idoso e ndo mais somente a doenca. A partir disso, percebe-se
a relacdo direta das atividades de apoio social e a saude da pessoa idosa, em
especial a saude emocional.

O distanciamento contribuiu para o0 aumento da procura de atendimento nas
unidades de saude devido a ‘aspectos fisicos’ — elemento dessa categoria - como
doencas crénicas descompensadas e agravamento de questdes relacionadas a

salde emocional.

Esse isolamento, com o passar do tempo e com a chegada do inverno vai
agravar mais ainda a salde dos idosos, idosos com depressao e tentativas
de suicidio, acho que a pandemia vai agravar essa situagdo, porque ja tem
muitos idosos com depressao que vai se agravar (...). (Cristal)
(...) muitos idosos vem procurar o atendimento de saldde muitos aquela
descompensacao de pressao e diabetes, crises de ansiedade e até para dar
uma fugida de casa também, ja percebemos alguns casos de pessoas que
eram muito ativas, e dai ele vem no posto s6 para ver a pressdo. (Ametista)
Dessa maneira, pode-se inferir a interface da rede de apoio social e a saude
da pessoa idosa quando, pela percepcdo dos profissionais, o idoso vem até a
unidade de saude como uma maneira de receber esse apoio. Para muitos idosos, as
redes sociais representam o unico recurso disponivel para compatrtilhar as cargas da
vida cotidiana (GEIB, 2012), buscando suporte emocional e uma percepgdo mais
positiva das condi¢cdes de vida (GONCALVES, 2011). Complementando, para

Guedes et al. (2017), ir a farmacia ou ao mercado vai muito além, nessas atividades
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0 idoso se envolve efetiva e afetivamente em um ambiente social positivo e
acolhedor.

A partir das perspectivas dos profissionais, o aumento e agravamento de
guestdes relacionadas a saude mental do idoso — ansiedade, depressao e suicidio -
decorrente desse distanciamento social merecem destaque. Hammerschmidt;
Santana (2020) apontam que o distanciamento social € uma medida com intenséo
de preservar e proteger a saude da pessoa idosa, entretanto, esse distanciamento
social do idoso néo caracteriza o seu abandono.

Armitage; Nellums (2020) apontaram o impacto do isolamento social ha saude
mental dos idosos, contribuindo para o aumento do risco de doencas
cardiovasculares, autoimunes, cognitivas e de saude mental, com maior risco de
depressdo e ansiedade (SANTINI et al., 2020). Complementando, outros estudos
recentes (SHIGEMURA et al., 2020; GONCALVES JUNIOR et al., 2020; KHAN et al.,
2020) descrevem o efeito negativo da pandemia na saude psicoldgica, destacando a
necessidade urgente de abordar os disturbios emocionais causados devido a
situacdo atual devido ao isolamento social.

Nas perspectivas dos profissionais, também se destacaram as doencgas
cronicas descompensadas, como o diabetes e hipertenséo arterial. Segundo Ferreira
et al. (2020) esse periodo com maior reclusdo domiciliar e comportamento
sedentario decorrente do isolamento social pode ser associado com 0 surgimento e
agravamento de comorbidades agregadas a um maior risco cardiovascular, como
obesidade, aumento da pressdo arterial, intolerAncia a glicose, bem como
transtornos psicossociais como a ansiedade e a depresséao.

Jiménez-Pavon et al. (2020) recomendam o exercicio fisico como um
alternativa para combater os consequéncias mentais e fisicas do isolamento em
razdo do COVID-19 na saude da pessoa idosa. Os mesmos autores (JIMENEZ-
PAVON et al., 2020) concluem que a manutencdo e adocdo de um estilo de vida
ativo em casa séo de extrema importancia para a saude da populagcédo, em especial,
para os idosos.

Ainda, o acesso a informacdes falsas e noticias de alta mortalidade devido a
COVID-19 pode agravar a saude do idoso, conforme a percepc¢ao dos profissionais,

causando medos e angustias.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jim%26%23x000e9%3Bnez-Pav%26%23x000f3%3Bn%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32220590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jim%26%23x000e9%3Bnez-Pav%26%23x000f3%3Bn%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32220590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jim%26%23x000e9%3Bnez-Pav%26%23x000f3%3Bn%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32220590
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Ao mesmo tempo se protege a pessoa idosa de contato com portadores de
Covid-19, o isolamento contribui para condicdo de estresse, causando muita
ansiedade ao ter acesso a noticias ou informacdes falsas agravando o
guadro de estresse, depressao e sintomas fisicos como dor no corpo, perda
do apetite e sono. (Turmalina)

(...) eu acho uma coisa que afeta bastante os idosos é o noticiario e a rede
social noticiando cada vez mortes e mais mortes. (Jade)

Percebem-se sintomas de ansiedade, estresse, depressdo, dores cronicas,
disturbios alimentares e insénia pelas informacdes falsas e pelo medo de adoecer.
Estudo de revisao sobre situagbes de quarentena apontou uma grande prevaléncia
de efeitos psicolégicos negativos, principalmente medo e insénia, associado ao
humor rebaixado e irritabilidade aumentada (BROOKS et al., 2000). ORNELL et al.
(2020) descrevem que o impacto da pandemia de COVID-19 podera ser ainda
maior, caracterizando-a como “pandemia do medo e estresse”.

Salienta-se que, por meio da percepcdo dos profissionais de saude, o
isolamento social constitui um importante meio de protecdo da pessoa idosa,
entretanto, possui efeitos negativos — sociais, emocionais e fisicos - na saude desse
grupo etéario. Assim, estratégias de promoc¢éo da saude considerando os aspectos
ligados a integralidade, em destaque, a saude mental, devem ser pensadas nos

servicos de atencao primaria.
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5. DIRETRIZES PARA A PROMOCAO DA SAUDE DA POPULACAO IDOSA

Uma das exigéncias de um mestrado profissional, neste caso, em Gestado de
OrganizacOes Publicas é, a partir dos resultados do estudo, sugerir propostas a
instituicdo investigada. Diante disso, espera-se contribuir na criagdo e manutencao
de um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento, por meio da formulacdo de
diretrizes para promocdo da saude do idoso com enfoque na sensibilizacdo dos
profissionais de saude sobre a importancia da promocdo da saude do idoso.
Considera-se como ambito principal desta proposta a secretaria municipal de saude,
por meio das equipes de atengdo priméria em conjunto com as demais secretarias.

Assim, por meio de um programa de Gestao em Organiza¢des Publicas, tem-
se o foco em realizar uma reflexdo sobre politicas publicas que tenham relacdo com
a pratica profissional dos pesquisadores. Em especial, a linha de pesquisa ‘Pessoas
e sociedade’ tem por objetivo compreender a interface entre gestdo publica, pessoas
e sociedade, contribuindo para a compreensdo de como 0S servicos publicos
chegam a sociedade. Assim, esse programa também contribuiu com a qualificacéo
profissional de servidores publicos, bem como para a integracdo entre universidade
e diferentes entes publicos, neste caso a gestdo municipal de saude, contribuindo
para a qualificacdo dos servicos prestados de maneira conjunta e compartilhada.

As diretrizes foram elaboradas em consonancia com os aspectos legais do
SUS e da atencdo primaria. Para isso, reitera-se 0 SUS como um sistema de saude
gque prevé acesso universal, com equidade e integralidade as acdes e servicos em
saude (BRASIL, 1990a). A atencdo primaria, primeiro nivel de atencdo a saude, é
considerada a principal porta de entrada da rede de atencdo a saude. Esse nivel tem
como aspectos principais a territorializacdo, o cuidado centrado na pessoa, a
resolutividade, a coordenacgéo do cuidado, a ordenacéo da rede e a participacéo da
comunidade. Ainda, o nivel primario € composto por uma equipe multiprofissional
que desenvolve um conjunto de ac¢des de saude que envolve promoc¢ao, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude (BRASIL, 2017).

A promocéo da saude tem na atencdo primaria o principal locus para as suas
acOes. Essas atividades tém com o objetivo promover a qualidade de vida dos
individuos e coletivos e reduzir vulnerabilidades relacionadas aos determinantes e
condicionantes de saude (BRASIL, 2014).
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A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude destaca especial relevancia as
acOes voltadas ao processo de envelhecimento (BRASIL, 2014) e a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa aponta para a importancia da organizacdo do sistema de
saude frente ao envelhecimento, com a finalidade de promover, manter e recuperar
a capacidade funcional dos idosos, com destaque para as atividades fundamentadas
na promocédo da saude (BRASIL, 2006b). A partir disso, percebe-se a ligagdo entre
essas politicas publicas na promocao da saude do idoso na atencdo primaria e a
importancia da atuacao frente ao envelhecimento populacional.

Neste processo, salienta-se que a gestdo municipal de saude, articulada com
a Secretaria Estadual de Saude e MS, tem como responsabilidade a implementacao,
monitoramento e avaliacdo das acbes da politica de promocdo da saude
desenvolvidas nos seus territorios (BRASIL, 2014). Sendo assim, este estudo aspira
contribuir para a gestdo municipal em saudde, pois investigou o cenério das acfes de
promocdo da saude desenvolvidas para os idosos nos servicos de atencdo primaria
das quatro equipes de atencao primaria.

Inicialmente, pela perspectiva dos profissionais foram mapeadas diversas acfes
de promocdo da saude em que o idoso participa. Destaque para: acbes grupais
(Fisioterapia, Hiperdia, Oficinas Terapéuticas, Ginastica, Caminhada e
informatizacdo do idoso, sendo os grupos de Ginastica, Caminhada e informatizacao
do idoso vinculado ao CRAS); processo de implantacdo da caderneta da pessoa
idosa; as orientacdes nos atendimentos e visitas domiciliares; e, para os dias/meses
de campanha — outubro rosa, novembro azul e setembro amarelo - em que o idoso
participa.

A analise da percepcédo dos profissionais das equipes de atencao primaria sobre
a politica de promocdo da saude voltada para o idoso revelou cinco categorias
tematicas. A primeira delas denominou-se ‘0 acesso como elemento primordial da
politica de promocdo da saude voltada para os idosos’, que denota a ‘adesédo’ e
‘participacdo’ dos idosos nas acbes. A segunda categoria compreendeu ‘os
determinantes da saude como protagonistas da politica de promocdo da saude
voltada para os idosos’, que representou 0S aspectos ‘econémicos’, ‘ambientais’,
‘sociais’ e ‘culturais’ que influenciam nas condi¢fes de saude dos idosos. A terceira
categoria denominada ‘a rede familiar de apoio como espaco para a politica de
promogédo da saude voltada para os idosos’, remeteu a influéncia do contexto

familiar, por meio do ‘fortalecimento de vinculos’ versus a ‘negligéncia’. A quarta



101

categoria remeteu ‘a construcdo de saberes como componente fundamental da

politca de promogcdo da saude voltada para os idosos’, por meio do
‘empoderamento’ do idoso e a ‘mudanca de estilo de vida’. Por fim, a quinta
categoria denominada ‘o cuidado integral como recurso da politica de promocao da
saude voltada para os idosos’, considerando as ‘questées sociais’, ‘demandas
emocionais’ e os ‘aspectos fisicos’.

Assim, para a elaboracdo dessa proposta foram consideradas as percepcdes
dos profissionais de saude das equipes de atencéo primaria que desenvolvem acdes
de promocdo da saude do idoso, bem como as politicas publicas em saude
norteadoras. A partir disso, no Quadro 07 constam as diretrizes e as agles
sugeridas alinhadas com as categorias tematicas atendendo ao objetivo de contribuir
na criacdo e manutencdo de um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento por

meio da sensibilizacdo dos profissionais sobre a promoc¢éo da saude do idoso.

Quadro 07 — Resumo das diretrizes e a¢des de promocao da saude do idoso.

PRINCIPIOS DA
PNPS

DIRETRIZES

ACOES

Territorialidade
Intrassetorialidade

Avaliacdo multidimensional do
idoso

Medicamentos em uso

Diagnésticos prévios

Cirurgias realizadas

Identificac@o de idosos vulneraveis

Quedas

Habitos de vida

Sustentabilidade
Equidade
Intrassetorialidade

Ampliacdo do acesso as acgdes
de promocéo da saude

Promocgao da saude além do sujeito doente

Promocao da saude de idosos vulneraveis

Promocgdo da saude ao longo do ciclo de vida
dos sujeitos

Intersetorialidade
Intrassetorialidade

Acdo sobre os determinantes e
condicionantes da saude

Abordagem pautada no conceito ampliado de
saude

Fortalecimento da atuacdo interdisciplinar e
intersetorial

Intersetorialidade
Intrassetorialidade

Atuacdo da promocdo da saude
baseada na abordagem familiar

Fortalecimento da rede de apoio familiar

Prevencéo de todos os tipos de violéncia

Autonomia
Empoderamento
Intrassetorialidade
Participacéo social

Estimulo a
saberes

construcdo de

Incorporacdo e manutencdo da educacdo em
saude nas acgées

Promocdo do
autocuidado

empoderamento e do

Integralidade
intrassetorialidade
Intersetorialidade

Abordagem baseada no cuidado
integral

Criacdo de alternativas para a promocdo da
saude do idoso em meio e apds a pandemia

Ampliacdo das acdes de promocao da salde
mental

Fortalecimento de acbes de promocao de
habitos de vida saudaveis

Fonte: dados da pesquisa (2020); PNPS (BRASIL, 2014).




102

A seguir sera apresentada, de maneira detalhada, cada uma das diretrizes de
promocédo da saude do idoso (Quadro 07), bem como as devidas a¢des previstas em
cada uma delas. Sugere-se que a implementacdo dessas propostas seja
concretizada por etapas. Aconselha-se iniciar pela unidade de saude com maior
vulnerabilidade social, sendo que essa escolha devera ser pactuada entre 0s
profissionais das equipes de atencado primaria e gestores de saude.

Avaliacdo multidimensional do idoso

A primeira diretriz denominada ‘avaliacdo multidimensional do idoso’ €
primordial para a concretizacdo das demais, pois o planejamento das ac¢bes de
promocédo da saude deve ser baseado nas necessidades de salude e realidade de
vida dos idosos. Sugere-se como instrumento a caderneta de saude da pessoa
idosa, que conforme a percepcdo dos profissionais, esta em processo de
implementag¢do no municipio.

Nesta caderneta, de maneira simples podem ser coletados dados
demograficos e da rede familiar de apoio, além de medicacbes em uso,
diagnésticos, questdes ambientais, quedas, presenca de dor crénica e habitos de
vida - interesse social e lazer, atividade fisica, alimentacdo, tabagismo e alcool.
Ainda, outro potente item dessa caderneta é a identificacdo de idosos vulneraveis
por meio de um questionario simples denominado Vulnerable Elders Survey-
13 (VES-13) que inclui variaveis de idade, autopercepcao da saude, limitacdo fisica
e incapacidades (MAIA et al., 2012).

Apébs o conhecimento do perfil dos idosos, serdo planejadas as demais acdes
em consonancia com as préximas diretrizes e de acordo com o perfil identificado.
Ressalta-se que esse processo envolve a participacdo das equipes de atencéo
primaria e gestores de saude de maneira conjunta e compartilhada, sendo adaptado
ao perfil mapeado.

Ampliacdo do acesso as a¢gdes de promocdo da saude
A segunda diretriz aponta para a ‘ampliacdo do acesso as a¢Oes de promocao

da saude nas comunidades’, com acdes para a promocao da saude além do sujeito

doente, de idosos vulneraveis, bem como a promog¢éo da saude ao longo do ciclo de
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vida dos sujeitos. Salienta-se que, a partir da identificacdo do perfil de saude do
idoso, podem ser realizadas alteragdes nessa diretriz de acordo com a realidade
mapeada.

A promocao da saude tem como objetivo promover a qualidade de vida da
populagcdo em que ‘todos’ participam na protecao e no cuidado com a vida (BRASIL,
2014). A partir desse fundamento apontado na PNPS, sugere-se fortemente a
ampliacdo do acesso a promocao da saude dos sujeitos e coletivos, independente
da presenca ou ndo de doencas. Para que a ampliagdo do acesso se concretize, é
necesséria a destinacdo de recursos orgcamentarios e financeiros para a realizagéo
das acbes de promocédo da saude.

Ainda, quando se trata do acesso as a¢fes de promocao da saude, tem-se de
pensar nos idosos dependentes ou com necessidade de adaptacdo e supervisao
que, devido a isso, possuem dificuldades para ir até a unidade de salude de
referéncia. Salienta-se que com a identificagdo do perfil realizado na primeira
diretriz, tem-se um mapeamento dos idosos nessas condi¢des no territorio e, a partir
das necessidades acolhidas, serdo propostas ac¢des de cuidado para esse publico.
Ainda, salienta-se que esses idosos estdo em acompanhamento permanente por
meio das visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude e das equipes de
atencao primaria de referéncia.

Por ultimo, € imperativa a promocdo da saude ao longo da vida dos sujeitos,
pois o envelhecimento se caracteriza como um processo nhatural que ocorre durante
toda a vida e se relaciona aos determinantes e condicionantes que envolvem o estilo
de vida dos individuos. Neste item, aponta-se para o fortalecimento e a ampliacdo
de estratégias ja realizadas pela secretaria de saude para a promocao de estilos de
vida saudaveis, como o Programa Saude na Escola (PSE), o Programa Academia
da Saude (PAS) e acbes coletivas de promocdo de habitos saudaveis, bem como
todas as atividades que envolvem a promocdo da saude desde a vida fetal,
perpassando a infancia e a adolescéncia, persistindo a fase adulta e durante todo o
curso de vida do sujeito (BRASIL, 2011).

Em meio a uma pandemia, com atividades coletivas suspensas, uma alternativa
€ 0 uso das tecnologias de informagdo como meio de promocao da saude, dentre
elas grupos de whatsapp e radio local. Ainda, € uma alternativa promover a saude
nas salas de esperas das unidades de saude e informativos impressos em locais

estratégicos e, entregue pelos agentes comunitarios de saude nas visitas


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR837BR837&sxsrf=ALeKk02rLs2hlrXBuIleOk3nwhHN4wKqTA:1605269441854&q=whatsapp&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiyyebWvv_sAhWqGbkGHYkECuUQkeECKAB6BAglEDU
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domiciliares de rotina para aqueles idosos que ndo tem acesso as tecnologias da

informacgéo.

Acéo sobre os determinantes e condicionantes da saude

A terceira diretriz intitulada ‘acdo sobre os determinantes e condicionantes de
saude’ envolve a promog¢ao do entendimento do conceito ampliado de saude entre
os profissionais da saude e comunidade e o fortalecimento da atuacao
interdisciplinar e intersetorial nas ag¢fes voltadas para o publico idoso. Os
determinantes e condicionantes de salude envolvem as caracteristicas individuais, 0s
estilos de vida, as redes de apoio sociais e comunitarias, 0s aspectos econémicos,
ambientais e culturais (CNDSS, 2008). Sendo que, a saude dos idosos € ainda mais
suscetivel a essa determinacao social pelo acimulo de fatores de risco.

Assim, pensando na populacdo idosa, no nivel distal estdo os
macrodeterminantes, como as mudancas demograficas, com um crescimento
acelerado da populacéo idosa e o aumento do niumero de doencas crénicas nessa
populacdo. No nivel intermediario estdo as condi¢des de vida e trabalho, salientando
o idoso como muitas vezes responsavel pela familia, com uma participacédo
expressiva na renda domiciliar, por outras vezes, reside sozinho ou € o cuidador de
outros, como criancas e idosos dependentes. Neste nivel também se encontram as
redes sociais e comunitarias, muitas vezes empobrecidas, levando o idoso a solidao,
ao sedentarismo e a falta de lazer. No nivel proximal, encontram-se 0s
comportamentos e estilos de vida, como a alimentacdo, a atividade fisica, entre
outros. Esses aspectos citados determinam as condicdes de vida e saude do idoso,
Como 0 acesso aos alimentos, a moradia, a educacédo, aos servicos de saude, entre
outros aspectos (GEIB, 2012).

Para a sensibilizacdo dos profissionais de salde sobre o conceito ampliado de
saude, tem-se como proposta a incentivo para a educacdo permanente. Ainda, uma
alternativa seria a realizagdo de atividades e cursos on-line e gratuitos sobre saude
do idoso na plataforma AVASUS e UNA-SUS. E, para a comunidade, incorporar nas
acOes de educacdo em saude sobre o conceito de saude ampliado, sensibilizando
para a mudanca de habitos de vida.

Como os determinantes e condicionantes da salude sdo questdes complexas e

interligadas aos contextos de vida dos sujeitos, sugere-se o fortalecimento da
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atuacdo conjunta das secretarias municipais para a promoc¢do da saude do idoso,
pois existirdo situacbes em que as necessidades das pessoas idosas e de suas
familias extrapolam a capacidade de resolucdo das equipes de atencdo primaria.
Nesses casos, € necessario acionar outros equipamentos do territério para a
promocéao da saude do idoso em seu conceito mais amplo.

Sendo assim, essa diretriz envolve todos os profissionais das equipes de
atencdo primaria e as demais secretarias municipais de maneira conjunta e

compartilhada.

Atuacao da promocéao da saude baseada na abordagem familiar

A quarta diretriz denominada ‘atuagdo da promocado da saude baseada na
abordagem familiar’ traz como locus principal da promocédo da saude do idoso a
familia, bem como aborda a prevencéo de qualquer tipo de violéncia contra o idoso.
De maneira transversal, essa diretriz envolve todos os profissionais das equipes de
atencdo primaria, bem como quando se trata da violéncia engloba diversos atores,
entre eles a sociedade civil e o poder publico.

Para as acdes de promocdo da saude do idoso é necessario um olhar ampliado
para a familia do idoso e suas redes de apoio — formais e informais - criando e
fortalecendo a participacdo da familia no cuidado. Sabe-se que a rede de apoio
familiar e social fornece ao idoso suporte de natureza emocional, material, afetiva e
informativa (LEITE et al., 2008).

O vinculo da equipe de atencdo primaria com a familia da pessoa idosa € muito
importante, evitando juizo de valor a respeito de seus comportamentos. ISso ndo
significa omissdo dos profissionais de saude para casos de violéncia e negligéncia
com a pessoa idosa. Ao identificar um cuidado insuficiente por parte da familia, é
preciso discutir de forma aberta com a equipe as necessidades da pessoa idosa que
por ventura ndo estejam sendo atendidas pela familia. E desejavel que exista um
esforco compartilhado entre familia e equipe na construcdo de propostas de
resolucdo dos problemas identificados. No caso de a equipe perceber
impossibilidade da familia em prover o cuidado minimo necessaria a pessoa idosa,
outras instancias devem ser acionadas para a protecéo do idoso.

Neste caso, o Estatuto do Idoso aponta que familia, comunidade, sociedade e

poder publico possuem obrigacdo de assegurar ao idoso o direito a vida, a saude, a
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alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2003). Ainda, prevé a obrigatoriedade de comunicacéo formal pela equipe de saude
em caso de suspeita ou confirmacgdo de violéncia contra a pessoa idosa, incluindo
para a autoridade policial (BRASIL, 2003).

Ainda, alerta-se para o contexto de pandemia que pode contribuir para um
aumento da violéncia contra a pessoa idosa (MORAES et al. 2020), podendo se
manifestar nas formas de violéncia psicolégica, fisica, sexual, patrimonial e
institucional, negligéncia, discriminagédo e abuso financeiro (BRASIL, 2020e).

Sugerem-se o fortalecimento de acdes de conscientizacdo e prevencédo de
todos os tipos de violéncia contra a pessoa idosa de maneira interdisciplinar e

intersetorial.

Estimulo a construcao de saberes

A quinta diretriz nomeada ‘estimulo a construgdo de saberes’, também de
carater transversal, ou seja, envolve todos os profissionais das equipes de atencao
priméria tem como ag¢fes a incorporacdo e manutencdo da educacdo em salde com
valorizacdo do saber popular, com empoderamento do idoso e sensibilizacdo para o
autocuidado. A educacdo em saude pode ser fortalecida nos diferentes espacos,
como nos atendimentos nas unidades de saude, bem como nas visitas e
atendimentos domiciliares, atividades coletivas, uso das tecnologias de informacéo e
informativos impressos em locais estratégicos.

A construcdo de saberes e o entendimento do conceito de saude ampliado
favorecera a adocao de habitos de vida saudaveis, empoderando o idoso para seu
autocuidado e participacdo social. Sendo assim, a educacdo em saude é
considerada um potente dispositivo para a viabilizacdo da promocdo da saude
(BRASIL, 2014).

Diversos poderédo ser os temas abordados — direitos dos idosos, violéncia contra
0 idoso, atividade fisica, alimentacdo saudavel, infeccbes sexualmente
transmissiveis, saude bucal, etc. - como base na percep¢cdo dos profissionais de

saude, considerando as necessidades dos idosos.

Abordagem baseada no cuidado integral
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A sexta e, Ultima diretriz, refere-se a uma ‘abordagem da promog¢ao da saude do
idoso baseada no cuidado integral’, com destaque para a criagao de alternativas de
promocdo da saude do idoso em meio e apds a pandemia de COVID-19, com
enfoque na saude mental e na promocéao de habitos de vida saudaveis.

A pandemia de COVID-19 e as medidas de distanciamento social preconizadas
impactaram diretamente na salude do idoso, em especial, na saude mental. As falas
dos profissionais retrataram a importancia do distanciamento social para a protecao
do idoso, entretanto, esse afastamento pode impactar de maneira negativa na salde
do idoso.

Nesse periodo, ocorreu um aumento da procura de atendimento nas unidades
de saude devido a doencas crénicas descompensadas e agravamento de questdes
relacionadas a saude mental, também se perceberam sintomas de ansiedade,
estresse, depressdo, dores crbnicas, distarbios alimentares e insbnia pelas
informacdes falsas e pelo medo de adoecer. Diante disso, essa diretriz engloba
todos os profissionais das equipes de atencdo primaria de maneira conjunta e
compartilhada com um olhar para a saude do idoso de maneira global.

Diante disso, foi recomendado o exercicio fisico como uma alternativa para
combater as consequéncias mentais e fisicas do isolamento em razédo do COVID-19
na saude da pessoa idosa. A manutencao e adocao de um estilo de vida ativo em
casa sdo de extrema importancia para a saude da populacdo, em especial, para 0s
idosos (JIMENEZ-PAVON et al., 2020).

Apés a apresentacao dessas diretrizes, salienta-se que a saude do idoso, neste
caso a promocdo da saude do idoso, € um tema complexo e multifacetario
interligado as condicGes de vida da populacdo. As acbes de promocao da saude,
com esse olhar ampliado para os determinantes e condicionantes da saude é

imperativa nos servigos de atencao primaria por todo o ciclo de vida dos sujeitos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A promocao da saude, baseada em um modelo de saude ampliada, que
considera os determinantes e condicionantes da saude € imperativa nos servicos de
atencéo priméaria por todo o ciclo de vida dos sujeitos. Isso se justifica pelo fato do
envelhecimento se caracterizar por um processo que ocorre ao longo de toda a vida
do ser humano e envolve multiplos fatores inter-relacionados aos contextos de vida
dos sujeitos e comunidades.

A atual pandemia de COVID-19 reforgcou a necessidade do olhar com enfoque
na promoc¢do da saude, em especial, da pessoa idosa. Devido ao distanciamento
social, como medida de protecdo, os idosos deixaram de participar dos grupos
ofertados pelas equipes da atencao primaria e se afastaram de amigos e familiares.
Esse contexto destacou a importancia do fortalecimento da rede de apoio familiar
para a manutencéo da capacidade funcional do idoso e a necessidade de reinventar
0s processos de cuidado para a continuidade das acdes de promocao da saude.

Neste sentido, essa dissertacdo teve por objetivo investigar a percepcdo de
profissionais das equipes de atencéo priméria de Arroio do Tigre/RS sobre as acdes
da politica de promocédo da saude voltadas para os idosos, com vistas a contribuir no
fomento da promocédo da saude do idoso. Utilizou-se do grupo focal e de entrevistas
semiestruturadas individuais e da metodologia qualitativa, por meio de um estudo de
caso. Constatou-se que essa abordagem foi a mais apropriada para o estudo, pois
comportou investigar com profundidade a perspectiva dos profissionais de saude
sobre a politica de promocdo da saude voltada para o idoso e, assim, permitiu a
elaboracao de diretrizes de promocao da saude do idoso, contribuindo com a gestéo
municipal de saude e, principalmente, para a criacdo e manutencdo de um entorno
propicio e favoravel ao envelhecimento.

A amostra do estudo foi composta por sete profissionais - um nutricionista, um
assistente social, um cirurgido-dentista, dois agentes comunitarios de saude e dois
enfermeiros - que aceitaram participar da pesquisa de maneira voluntaria e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A maioria dos
profissionais era do género feminino, com tempo de servico no municipio de trés
meses a cinco anos. O municipio possui quatro equipes de atencdo primaria, neste
estudo, ao menos um profissional de cada equipe participou, com o objetivo de obter

informacgdes dos diferentes contextos em que as equipes atuam.
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Por meio da perspectiva dos profissionais foram mapeadas diversas acdes de
promoc¢do da salude em que o idoso participa. Destaque para as acées em grupo,
para o trabalho intersetorial com o CRAS, para o processo de implementacdo da
caderneta da pessoa idosa, para as orientacbes nos atendimentos e Vvisitas
domiciliares e para os dias de campanha — outubro rosa, novembro azul e setembro
amarelo.

A analise tematica da percepcdo dos profissionais das equipes de atencao
primaria sobre a politica de promoc¢éo da saude voltada para o idoso revelou cinco
categorias. A primeira delas denominou-se “o acesso como elemento primordial da
politica de promocao da saude voltada para os idosos”, que denota a participacao
dos idosos, por meio da adesdo e da participacdo. A segunda categoria
compreendeu “os determinantes da saude como protagonistas da politica de
promocdo da saude voltada para os idosos”, que representou 0s aspectos
econdmicos, ambientais, sociais e culturais. A terceira categoria denominada “a rede
familiar de apoio como espaco para a politica de promoc¢ao da saude voltada para os
idosos”, remeteu-se a influéncia do contexto familiar, por meio do fortalecimento de
vinculos versus a negligéncia. A quarta categoria emitiu “a construgédo de saberes
como componente fundamental da politica de promocao da saude voltada para os
idosos”, por meio do empoderamento do idoso e, também, a mudanca de estilo de
vida. Por fim, a quinta categoria denominada “o cuidado integral como recurso da
politica de promogao da saude voltada para os idosos”, sendo 0s elementos
responsaveis pela eleicdo as questdes sociais, demandas emocionais e 0s aspectos
fisicos.

Essas categorias, bem como os elementos que as elegeram, trouxeram a
percepcdo de profissionais das equipes de atencdo primaria sobre as acbes da
politica de promoc¢do da saude voltadas para os idosos e, apresentaram-se inter-
relacionadas aos contextos de vida. A partir desses resultados, como uma exigéncia
de um mestrado profissional, foram elaboradas diretrizes de promoc¢éo da saude do
idoso, com o objetivo de contribuir com a gestdo municipal de saude que em
conjunto com a secretaria estadual da saude e MS é responsavel pela implantacéo,
monitoramento e avaliagdo da politica de promocao da saude.

As diretrizes, bem como as ac¢des sugeridas consideram que a promoc¢ao da
saude tem na atencao primaria o principal locus e buscam promover a qualidade de

vida dos sujeitos e coletivos. Sendo assim, foram propostas seis diretrizes. A
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primeira compreende a avaliagdo multidimensional do idoso. A segunda envolve a
ampliacdo do acesso as ac¢Oes de promocdo da saude. A terceira engloba a acéo
sobre os determinantes e condicionantes da saude. A quarta traz a atuacdo da
promocédo da saude baseada em abordagem familiar. A quinta envolve o estimulo a
construcdo de saberes. E por ultimo, uma abordagem que considera o cuidado
integral. Sendo que, a primeira diretriz € base para as demais, pois o conhecimento
do perfil do idoso € imperativo para o planejamento das acdes de promocao da
saude de acordo com as reais necessidades de saude deste grupo etario.

A realizacdo desta dissertacdo de mestrado profissional em Gestdo de
Organizacdes Publicas foi um desafio para uma fisioterapeuta que atua na atencao
primaria, que acredita na importancia da promocéo da saude no decorrer de todo o
ciclo de vida dos sujeitos e defende que existe a necessidade de um olhar para o
processo de implementacdo das politicas publicas em saude, neste caso a politica
de promocdo da saude com enfoque no idoso. Esse olhar sobre as acfes
desenvolvidas tem como objetivo fornecer feedbacks para auxiliar nos processos de
tomada de decisdo da gestdo municipal em conjunto com as equipes de atencao
priméria em relacdo a implementacdo dessa politica publica no ambito municipal. A
partir desse enfoque, foi possivel construir um aprendizado significativo permeado
por diferentes atores ao longo de todo esse processo.

Os primeiros movimentos deste estudo foram compartiihados com a 82
Coordenadoria de Saude, por meio da coordenacdo da saude do idoso, e com as
equipes de atencdo primaria de Arroio do Tigre/RS, buscando uma construcdo
conjunta que abarcasse as necessidades dos servigos. Este contexto algumas vezes
foi permeado por olhares de surpresa por se tratar de um mestrado e uma proposta
de pesquisa que foge da pratica centrada na reabilitacdo da maioria dos
fisioterapeutas que atuam na atengdo primaria.

Em seguida apds a construcdo do projeto de pesquisa e a sua aprovacao pela
gestdo municipal de Arroio do Tigre/RS e Conselho de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, procedeu-se a coleta dos dados. Esse processo, ainda que em
meio a uma pandemia de COVID-19, foi possivel somente pela participacdo e
dedicacdo dos profissionais das equipes de atencdo primaria que aceitaram
participar do estudo de forma voluntaria.

A realizacao do grupo focal e das entrevistas foi avaliada como um processo de

troca de experiéncias, saberes, angustias e aprendizados entre 0s sujeitos e a
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pesquisadora, contribuindo para a sensibilizagdo sobre a tematica da promoc¢éo da
saude do idoso. Este momento foi caracterizado pela rigueza dos dados, pois
diversas categorias profissionais das quatro equipes de atencdo primaria, por meio
de diferentes olhares debateram sobre as ac¢des da politica de promocédo da saude
que o idoso participa.

Por fim, foram apresentadas as propostas para a criacdo e manutencao de um
entorno favoravel ao envelhecimento para a gestdo municipal de saude. Salientando
gue as sugestdes foram elaboradas com base na legislacéo vigente e na percepcao
dos profissionais das equipes de atengdo primaria.

Assim, conclui-se um mestrado profissional em Gestdo de Organizacdes
Publicas com enfoque nas politicas publicas relacionadas a pratica profissional,
contribuindo com a qualificacdo profissional, bem como para a integracdo entre
universidade e ente publico, neste caso a gestdo municipal de saude. E, o mais
importante, a qualificacdo dos servicos prestados a sociedade de maneira conjunta e
compartilhada.

Como limitacdes deste estudo, pode-se considerar que o roteiro de questdes
elaborado foi consideravelmente extenso, 0 que tornou exaustiva a etapa de
transcricdo, interpretacdo e analise dos dados, mas, por outro lado, permitiu uma
riqueza de relatos sobre as a¢des da politica de promocado da saude do idoso que
foram determinantes para a eleicdo das categorias tematicas. Ainda, seria
interessante a perspectiva dos idosos que participaram das atividades e a
observacdo participante das acbes mapeadas para se obter um panorama ainda
mais rico, entretanto, devido as medidas de distanciamento social que foram
recomendadas pelo MS optou-se por ndo entrevistar os idosos, bem como nao
realizar a observacao participante, como medida de protecédo e cuidado.

Como sugestdes para pesquisas futuras sobre a tematica, salienta-se a
investigagdo da politica de promocdo da saude em outras realidades, como
municipios de diferentes portes populacionais, bem como investigar a perspectiva
dos idosos. E, também, analisar a politica de promoc¢éo da saude ao longo do ciclo
de vida dos sujeitos, pois € preconizado que a promocéao da saude seja realizada ao
longo da vida dos sujeitos, desde a vida fetal, perpassando a infancia e a

adolescéncia, persistindo a fase adulta e durante todo o curso de vida do sujeito.



112

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AITH, F. M.A. Marcos legais da promocéao da saude no Brasil. Revista de Medicina,
Séo Paulo, v. 92, n. 2, p. 148-154, 2013. Disponivel em:
<https://lwww.revistas.usp.br/revistadc/article/view/79977/83903>. Acesso em: 16
out. 2020.

AKERMAN M. 82 Conferéncia Internacional de Promocao da Saude. Declaracéo de
Helsinque sobre Saude em todas as Politicas. Helsinque, jun. 2013, Brasil.
Disponivel em: < http://dssbr.org/site/wp>. Acesso em: 22 ago. 2019.

ALMEIDA, A. P. et al. Socioeconomic determinants of access to health services
among older adults: a systematic review. Revista de Saude Publica, v. 51, p. 51-50,
2017. Disponivel em: <https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2017.v51/50/pt>. Acesso em:
16 out. 2020.

ARMITAGE, R.; NELLUMS, L. B. COVID-19 and the consequences of isolating the
elderly. The Lancet Public Health, v. 5, n. 5, p. €256, 2020. Disponivel em:
<https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2468-2667%2820%2930061-X>.
Acesso em: 16 out. 2020.

ARROIO DO TIGRE. Plano municipal de saude de Arroio do Tigre/RS. 2017-2021.

ASSIS, A. S.; CASTRO-SILVA, C. R. Agente comunitario de saude e o idoso: visita
domiciliar e praticas de cuidado. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 28, p.
280308, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/physis/2018.v28n3/e280308/pt/>. Acesso em: 16
out. 2020.

AUGUSTO, V.G. et al. Promocao de salude em unidades basicas: andlise das
representacdes sociais dos usuarios sobre a atuacéo da fisioterapia. Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, v.16, n.1, p.957-63, 2011. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232011000700027&script=sci_arttext>. Acesso em: 16 out. 2020.

BARBOSA, I. R. et al. Incidéncia e mortalidade por COVID-19 na populagao idosa
brasileira e sua relacdo com indicadores contextuais: um estudo ecolégico. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 23, n. 1, p. 200171, 2020. Disponivel
em: <https://www.rbgg.com.br/edicoes/v23n1/RBGG%20v23n1%20PORT_2020-
0171.pdf>. Acesso em: 16 out. 2020.

BECATTINI-OLIVEIRA, A. C. et al. Performance-based instrument to assess
functional capacity in community-dwelling older adults. Dementia &
Neuropsychologia, v. 13, n. 4, p. 386-393, 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1980-
57642019000400386&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 16 out. 2020.

BEZERRA, P. C. L.; LIMA, L. C. R.; DANTAS, S. C. Pandemia da Covid-19 e idosos
como populacéo de risco: Aspectos para educacdo em saude. Cogitare


http://dssbr.org/site/wp

113

Enfermagem, v. 25, 2020. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/73307>. Acesso em: 16 out. 2020.

BODSTEIN, R. Atencgéo basica na agenda da saude. Ciéncia & saude coletiva,
Séo Paulo, v. 7, n. 3, p. 401-412, 2013. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/csc/2002.v7n3/401-412/pt/>. Acesso em: 16 out.
2020.

BRASIL. Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso
e dé outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, 2003. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm>. Acesso em: 09 de out.
2018.

. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diério oficial da Unido, 1990a.
Disponivel em:< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 09
de out. 2018.

. Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp0e sobre a participacao da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Diario oficial da Unido, 1990b. Disponivel em:<
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8142_281290.htm>. Acesso em: 09 de out.
2020.

. Lein®8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e déa outras providéncias. Diario oficial da
Unido, 1994. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8842.htm#.~:text=Art.,de%20sessenta%20
anos%20de%20idade>. Acesso em: 09 de out. 2020.

. Ministério da Saude. Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. 42 edicao.
Brasilia — DF, 2017. Disponivel em: <
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/27/CADERNETA-
PESSOA-IDOSA-2017-Capa-miolo.pdf>. Acesso: em 25 de out. 2020.

. Ministério da Saude. Gestao Municipal de Saude: textos basicos. Rio de
Janeiro: Brasil. Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_municipal_de_saude.pdf>.
Acesso em: 09 de out. 2020.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacdo — PNH. 12 edicao.
Brasilia, DF, 2013. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folh
eto.pdf>. Acesso em: 09 de out. 2020.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude: PNPS:
revisao da Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006 / Ministério da Saude,
2014. Disponivel em:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

114

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_pnha
ps.pdf>. Acesso em: 09 de out. 2020.

. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 687, de 30/03/2006, que institui a
Politica Nacional de Promocéo da Saude. Diério oficial da Uniéo, 2006a.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0687
_30_03_2006.html>. Acesso em: 09 de out. 2020.

. Ministério da Saude. Protocolo de manejo clinico do Coronavirus (Covid-19)
na atencao priméria a saude. Versdo 9. Brasilia, DF, maio de 2020c. Disponivel em:
< http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1095920/20200504-protocolomanejo-
ver09.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
Departamento de Saude da Familia. Carteira de servicos da Atencéo Primaria a
Salde (CaSAPS) : versao profissionais de salde e gestores. Brasilia: Ministério da
Saude, 2020g. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/casaps_versao_profissionais_
saude_gestores_completa.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promocéao
da Saude. As Cartas da Promocéao da Saude/Ministério da Saude, Secretaria de
Politicas de Saude, Projeto Promocao da Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2002. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>. Acesso em: 09 de
out. 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
epidemioldgico especial. Doenca pelo Coronavirus COVID-19. Semana
Epidemiolégica 42 (11/10 a 17/10/2020). Disponivel em:
<https://saude.gov.br/images/pdf/2020/August/19/Boletim-epidemiologico-COVID-
27.pdf>. Acesso em: 22 ago. 2020b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
analise de situacao de saude. Plano de a¢les estratégicas para o enfrentamento
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. 2011.
Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf>.
Acesso em 16 de out. 2020.

. Ministério da Saude. Sobre a doenca. Disponivel em:
<https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#como-se-proteger.d>. Acesso em
28 de mai. 2020d.

. Portaria MS/GM n° 188, de 3 de fevereiro de 2020. Declara Emergéncia em
Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢ao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Diario Oficial da Uniao, 2020a.
Disponivel em: < https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-
de-2020-241408388>. Acesso em 16 de out. 2020.


https://saude.gov.br/images/pdf/2020/August/19/Boletim-epidemiologico-COVID-27.pdf
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/August/19/Boletim-epidemiologico-COVID-27.pdf
https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#como-se-proteger.d

115

. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da
Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario oficial da
Unido, 2017. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html>.
Acesso em 16 de out. 2020.

. Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa. Diario oficial da Uniédo, 2006b. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10_2006.html>.
Acesso em 16 de out. 2020.

. Violéncia contra a pessoa idosa: vamos falar sobre isso? Disponivel em:
<https://bibliotecadigital. mdh.gov.br/jspui/handle/192/1240>. Acesso em 29 de ago.
de 2020f.

. Violéncia contra a pessoa idosa: vamos falar sobre isso? Perguntas mais
frequentes sobre direitos das pessoas idosas. Brasilia, DF: Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos; 2020e. Disponivel em: <
https://bibliotecadigital. mdh.gov.br/jspui/handle/192/1240>. Acesso em 16de out.
2020.

BRITO, G. E. G.; MENDES, A. C. G.; SANTOS NETO, P. M. O objeto de trabalho na
Estratégia Saude da Familia. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacéo, 2017.
Disponivel em: < https://www.scielosp.org/article/icse/2017.nahead/10.1590/1807-
57622016.0672/>. Acesso em 16 de out. 2020.

BROOKS, S. K. et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it:
rapid review of the evidence. The Lancet, 2020. Disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620304608>. Acesso em
16 out. 2020.

BUSS PM, PELLEGRINI FILHO A. A saude e seus determinantes sociais. Physis:
revista de saude coletiva, v. 17, p. 77-93, 2017. Disponivel em: <
https://www.scielosp.org/article/physis/2007.v17n1/77-93/>. Acesso em 16 de out.
2020.

BUSS, P. M. Uma introduc¢éo ao conceito de promocédo da saude. Promocéao da
saude: conceitos, reflexdes, tendéncias, v. 2, p. 19-42, 2003.

BUSS, P. M.; CARVALHO, A. I. Desenvolvimento da promogé&o da saude no Brasil
nos ultimos vinte anos (1988-2008). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, p. 2305-2316,
2009. Disponivel em: < https://www.scielosp.org/article/csc/2009.v14n6/2305-
2316/pt/>. Acesso em: 26 de out. 2020.

CAMPOS, A. C. V. et al. Prevaléncia de incapacidade funcional por género em
idosos brasileiros: uma revisdo sistematica com metanalise. Revista brasileira de
geriatria e gerontologia, v. 19, n. 3, p. 545-559, 2016. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
98232016000300545&script=sci_arttext&ting=pt>. Acesso em: 16 de out. 2020.


https://bibliotecadigital.mdh.gov.br/jspui/handle/192/1240

116

CARRAPATO P, CORREIA P, GARCIA B. Determinante da saude no Brasil: a
procura da equidade na saude. Saude e Sociedade, v.26, p. 676-89, 2017.
Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v26n3/0104-1290-sausoc-26-03-
00676.pdf>. Acesso em: 16 de out. 2020.

CARVALHO Al, Fundacédo Oswaldo Cruz. Determinantes sociais, econémicos e
ambientais da saude. Fundag&o Oswaldo Cruz. A saude no Brasil em 2030. p.19-38,
2013. Disponivel em: <https://saudeamanha.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2016/07/11.pdf>. Acesso em: 16 de out. 2020.

CARVALHO SANTOS, S.; ROCHA TONHOM, S. F.; KOMATSU, R. S. Saude do
idoso: reflexdes acerca da integralidade do cuidado. Revista Brasileira em
Promocéo da Saude, v. 29, p. 118-127, 2017. Disponivel em: <
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/6413>. Acesso em: 16 de out. 2020.

CNDSS - Comisséo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude. As causas
sociais das iniglidades em saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,

2008. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/causas_sociais_iniquidades.pdf>. Acesso
em: 16 de out. 2020.

COSTA, M. S. et al. Préticas interdisciplinares na promocao da saude da pessoa
idosa. Revista Enfermagem UERJ, v. 23, n. 6, p. 773-779, 2015. Disponivel em: <
https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerij/article/view/21628/16178>. Acesso
em: 16 de out. 2020.

DATASUS. Demogréficas e socioecondmicas. Disponivel em:
<http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206>. Acesso em: 07 jul.
2020.

FERREIRA NETO et al. Processos da construcao da Politica Nacional de Promocéo
da Saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, p. 1997-2007, 2013.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2013001000016&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em 16 de out. 2020.

FERREIRA NETO, J.L.; KIND, L. Praticas grupais como dispositivo na promocao da
saude. Physis: Revista de Saude Coletiva, v.20, p. 1119-42, 2010. Disponivel em:
< https://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312010000400004>. Acesso em 16 de out. 2020.

FERREIRA, M. C. G. et al. Representacdes sociais de idosos sobre qualidade de
vida. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 4, p. 806-813, 2017. Disponivel
em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672017000400806&script=sci_arttext&ting=pt>. Acesso em 16 de out. 2020.

FERREIRA, M. J. et al. Vida Fisicamente Ativa como Medida de Enfrentamento ao
COVID-19. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, n. AHEAD, 2020. Disponivel em:


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

117

< https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2020000400601>. Acesso em: 16 de out. 2020.

FONTANELLA, B.J.B.; RICAS, J.; TURATO, E.R. Amostragem por saturacao em
pesquisas qualitativas em saude: contribui¢cdes tedricas. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n.1, p.17-27, 2008. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0102-
311x2008000100003&script=sci_arttext>. Acesso em: 16 de out. 2020.

FREITAS, A. R. R.; NAPIMOGA, M.; DONALISIO, M. R. Andlise da gravidade da
pandemia de Covid-19. Epidemiologia e Servi¢cos de Saude, Brasilia, v. 29, n. 2,
2020119, 2020. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222020000200900>. Acesso em 16 de out. 2020.

FRIEDRICH, T. L. et al. Motivacdes para praticas coletivas na Atencao Basica:
percepcao de usuarios e profissionais. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacéo,
v. 22, p. 373-385, 2017. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
32832017005016102&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em 16 de out. 2020.

FURTADO, M. A.; SZAPIRO, A. M.. Politica Nacional de Promocao da Saude: os
dilemas da autonomizacdo. Saude e Sociedade, Sédo Paulo, v. 25, p. 277-289,
2016. Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n2/1984-0470-sausoc-
25-02-00277.pdf>. Acesso em: 16 de out. 2020.

GEIB, L. T. C. Social determinants of health in the elderly. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.17, n.1, p.123-133, 2012. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/rbepid/v17s2/1415-790X-rbepid-17-s2-00178.pdf>. Acesso
em: 16 de out. 2020.

GONCALVES JUNIOR, J. et al. A crisis within the crisis: the mental health situation
of refugees in the world during the 2019 coronavirus (2019-nCoV)

outbreak. Psychiatry research, p. 113000, 2020. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7156944/>. Acesso em: 16 de out.
2020.

GONCALVES, T. R. et al. Avaliacao de apoio social em estudos brasileiros: aspectos
conceituais e instrumentos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 3, p. 1755-1769,
2011. Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/csc/v16n3/12.pdf>. Acesso em 16
de out. 2020.

GONTIJO, C. F. et al. Um estudo longitudinal da associacao do capital social e
mortalidade entre idosos brasileiros residentes em comunidade. Cadernos de
Saude Publica, v.35, n.2, p.1-11, 2019. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/csp/v35n2/1678-4464-csp-35-02-e00056418.pdf>. Acesso
em 16 de out. 2020.

HAMMERSCHMIDT, K. S. A.; BONATELLI, L. C. S.; CARVALHO, A. A. Caminho da
esperanca nas relacdes envolvendo os idosos: olhar da complexidade sob pandemia



118

do Covid-19. Texto & Contexto Enfermagem, v. 29, 2020. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072020000100209&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 16 de out. 2020.

HAMMERSCHMIDT, K. S. A.; SANTANA, R. F. Saude do idoso em tempos de
pandemia COVID-19. Cogitare Enfermagem, v. 25, 2020. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/72849>. Acesso em: 16 de out. 2020.

HEIDMANN, I.T et al. Promocao a saude: trajetoria histérica de suas concepcgdes.
Texto & Contexto Enfermagem, v.15, n.2, p.352-8, 2006. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/tce/v15n2/a20v15n2.pdf>. Acesso em: 16 de out. 2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Censo
demogréfico, v.3, 2010. Disponivel em: <http://www. ibge. gov. br>. Acesso em: 26
set. 2019.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Projecio da
populacdo do Brasil e Unidades da Federacdo por sexo e idade para o periodo
2010-2060. Revisada em 2013. Disponivel em
<https://lwww.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/>. Acesso em: 07 jul. 2019.

JANINI, J. P.; BESSLER, D.; VARGAS, A. B.. Educacao em saude e promocéao da
saude: impacto na qualidade de vida do idoso. Saude debate, v. 39, n. 105, p. 480-
490, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042015000200480&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 18 de set. 2020.

JIMENEZ-PAVON D.; CARBONELL-BAEZA, A.; LAVIE, C.J. Physical exercise as
therapy to fight against the mental and physical consequences of COVID-19
guarantine: Special focus in older people. Progress in Cardiovascular Diseases,
2020. Disponivel em:
<https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0033062020300633>. Acesso em: 16
de out. 2020.

KHAN, S. et al. Impact of coronavirus outbreak on psychological health. Journal of
Global Health, v. 10, n.1, 2020. Disponivel em:
<https://lwww.researchgate.net/publication/340879612_Impact_of coronavirus_outbr
eak _on_psychological _health>. Acesso em 16 de out. 2020.

LEITE, M. T. et al. Idosos residentes no meio urbano e sua rede de suporte familiar e
social. Texto & Contexto Enfermagem, v. 17, n. 2, p. 250-257, 2008. Disponivel
em: < https://www.scielo.br/pdf/tce/v17n2/05.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

LOPES, M. S. V. et al. Analise do conceito de promocao da saude. Texto &
Contexto Enfermagem, v. 19, n. 3, p. 461-468, 2010. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/tce/v19n3/a07v19n3.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

LOUVISON, M. C. P. et al. Desigualdades no uso e acesso aos servicos de salde
entre idosos do municipio de Sao Paulo. Revista de Saude Publica, v.42, n.4,


https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0033062020300633

119

p.733-740, 2008. Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/rsp/v42n4/6846.pdf>.
Acesso em: 16 de out. 2020.

MAIA, F. O. M. et al. Adaptacéo transcultural do Vulnerable Elders Survey-13 (VES-
13): contribuindo para a identificacdo de idosos vulneraveis. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v.46,n. esp., p.116-122, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080
62342012000700017&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 25 de out. 202.

MALTA DC et al. O SUS e a Politica Nacional de Promocao da Saude: perspectiva
resultados, avancos e desafios em tempos de crise. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.23, p.1799-1809, 2018. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/csc/v23n6/en_1413-8123-csc-23-06-1799.pdf>. Acesso em:
16 de out. 2020.

MALTA, M.B.; PAPINI, S.J.; CORRENTE, J.E. Avaliacado da alimentacdo de idosos
de municipio paulista: aplicacdo do indice de Alimentacdo Saudavel. Ciéncia &
Saude Coletiva, v.18, p. 377-84, 2013. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/csc/v18n2/09.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

MENDES, E.V. As redes de atencédo a saude. Brasilia: Organiza¢do Pan-
Americana da Saude; 2011.

MENDES, R. et al. Promocao da saude e participacdo: abordagens e indagacdes.
Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 40, p. 190-203, 2016. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v40n108/0103-1104-sdeb-40-108-00190.pdf>. Acesso
em 16 de out. 2020.

MESQUITA, J.D.; CAVALCANTE, M.L.; FREITAS, C.A. Promocao da saude e
integralidade na atencdo ao idoso: uma realidade brasileira? Revista Kairds:
Gerontologia, v. 19, n.1, p.227-38, 2016. Disponivel em: <
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/30357>. Acesso em: 16 de out.
2020.

MINAYO, M. C. Pesquisa social: teoria e método. Ciéncia, Técnica, 2002.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
122 Ed. Sao Paulo: Hucitec, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Datasus. Estatisticas Vitais — Mortalidade [Internet].
Disponivel em:
<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937>. Acesso
em: 26 jul. 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Datasus. Sistema de Informacgdes Hospitalares —
Morbidade Hospitalar do SUS [Internet]. Disponivel em: <http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/mrpr.def>. Acesso em: 26 jul. 2020.

MIOLO, S. B. et al. Contribui¢cdes das especialidades ndo-médicas na atencao
basica: cuidado transdisciplinar em grupos de saude. Saude (Santa Maria), v. 44, n.


https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/30357
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937

120

2, 2018. Disponivel em: <
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/30624/pdf>. Acesso em 16 de
out. 2020.

MOIMAZ, S. A. S. et al. Saude da familia: o desafio de uma atencéo coletiva.
Ciéncia & Saude Coletiva, v.16, supl.1, p.965-72, 2011. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/csc/v16s1/a28v16sl.pdf>. Acesso em: 16 de out. 2020.

MORAES, C. L. et al. Violéncia contra idosos durante a pandemia de covid-19 no
Brasil: Contribuicdes para o seu enfrentamento. Ciéncia & Saude Coletiva, 2020.
Disponivel em: < http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/violencia-contra-
idosos-durante-a-pandemia-de-covid19-no-brasil-contribuicoes-para-o-seu-
enfrentamento/17714?id=17714>. Acesso em: 16 de out. 2020.

MORAES, E. Atencéo a saude do idoso: aspectos conceituais. Brasilia: Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2012. Disponivel em: <
http://subpav.org/download/prot/atencao_a_saude_do_idoso_apectos_conceituais.p
df>. Acesso em 16 de out. 2020.

MORAES, E. N.; MARINO, M. C.; SANTOS, R. R. Principais sindromes
geriatricas. Revista de Medicina Minas Gerais, v. 20, n. 1, p. 54-6, 2010.
Disponivel em: <
http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/_artigos/196.pdf>.
Acesso em 16 de out. 2020.

MORAES, C.L. et al. Violéncia contra idosos durante a pandemia de covid-19 no
brasil: Contribui¢c6es para o seu enfrentamento. Ciéncia & Saude Coletiva, 2020.
Disponivel em: <http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/violencia-contra-
idosos-durante-a-pandemia-de-covid19-no-brasil-contribuicoes-para-o-seu-
enfrentamento/17714>. Acesso em 16 de out. 2020.

MOTA, F. R. N. et al. Familia e redes sociais de apoio para o atendimento das
demandas de saude do idoso. Escola Anna Nery, v. 14, n. 4, p. 833-838, 2010.
Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/fean/v14n4/v14n4a25.pdf>. Acesso em 16
de out. 2020.

NERI, A. L.; VIEIRA, L. A. M. Envolvimento social e suporte social percebido na
velhice. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 16, n. 3, p. 419-432,
2013. Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/rbgg/v16n3/v16n3a02.pdf>. Acesso
em 16 de out. 2020.

NUNES, J. D. et al. Indicadores de incapacidade funcional e fatores associados em
idosos: estudo de base populacional em Bagé, Rio Grande do Sul. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 26, p. 295-304, 2017. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/ress/v26n2/en_2237-9622-ress-26-02-00295.pdf>. Acesso
em 16 de out. 2020.

OLIVEIRA, A.; NOSSA, P.; MOTA-PINTO, A. Assessing Functional Capacity and
Factors Determining Functional Decline in the Elderly: A Cross-Sectional Study. Acta



121

Médica Portuguesa, v. 32, n. 10, p. 654-660, 2019. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31625878/>. Acesso em: 16 de out. 2020.

ORNELL, F. et al. “Pandemic fear” and COVID-19: mental health burden and
strategies. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 42, n. 3, p. 232-235, 2020.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/rbp/v42n3/1516-4446-rbp-
1516444620200008.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

PAIM, J.S. Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos. Ciéncia & Satde Coletiva,
v.23, n.1, p.1723-1728, 2018. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/csc/v23n6/1413-8123-csc-23-06-1723.pdf>. Acesso em 16
de out. 2020.

PASKULIN, L.M.; VALER, D.B.; VIANNA, L.A. Use and access of the elderly to
primary health care services in Porto Alegre (RS, Brasil). Ciéncia & Saude Coletiva,
v.16, n.6, p.2935-44, 2011. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/csc/v16n6/31.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

PELICIONI, M. C. F.et al. A utilizacdo do grupo focal como metodologia qualitativa
na promogéao da saude. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 35, n. 2, p.
115-121, 2001. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v35n2/v35n2a03.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

PEREIRA, I. C.; OLIVEIRA, M. A. C.. Atencao primaria, promoc¢ao da saude e o
Sistema Unico de Saude: um didlogo necessario. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, 2014. Disponivel em: <
http://www.livrosabertos.sibi.usp.br/portaldelivrosUSP/catalog/view/59/52/247-1>.
Acesso em 16 de out. 2020.

PETERMANN, X. B. et al. Dindmica de um grupo de promocao da saude: percepcao
de usuérios e profissionais. Saude (Santa Maria), v. 45, n. 1, 2019. Disponivel em: <
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/34152/pdf>. Acesso em 16 de
out. 2020.

PETERMANN, X. B.; KOCOUREK, S. Analise da producao cientifica sobre a Politica
Nacional de Promocéao da Saude: um estudo bibliométrico na Biblioteca Virtual em
Saude. Saude (Santa Maria), v. 46, n. 1, 2020. Disponivel em: <
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/41957>. Acesso em 16 de out.
2020.

PETERMANN, X. B.; MIOLO, S. B.; KOCOUREK, S. Pandemia de Covid-19, Saude
do Idoso e Rede de Apoio Familiar: uma interface necessaria. Revista Kairos:
Gerontologia, v. 23, p. 449-460, 2020. Disponivel em: <
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/51547/33666>. Acesso em 11
de jan. 2021.

PETERMANN, X. B.; OLIVEIRA, J. L.; KOCOUREK, S. Morbidade hospitalar de
idosos nas internacdes do Sistema Unico de Salude—caso da Regido de Saude (CIR)
Jacui Centro, RS, Brasil. Revista Kairds: Gerontologia, v. 22, n. 2, p. 467-480,


https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/51547/33666

122

2019. Disponivel em: < https://revistas.pucsp.br/kairos/article/view/47011>. Acesso
em 16 de out. 2020.

PINHEIRO, A. L. S. et al. Gestao da salde: o uso dos sistemas de informacao e o
compartilhamento de conhecimento para a tomada de deciséo. Texto & Contexto
Enfermagem, v. 25, n. 3, p. 1-9, 2016. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/tce/v25n3/pt_0104-0707-tce-25-03-3440015.pdf>. Acesso
em 16 de out. 2020.

PINHEIRO, G. E. W.; KOCOUREK, S. Saude mental em tempos de pandemia: qual
o impacto do Covid-19?. Revista Cuidarte, v.11, n.3, 1250, 2020. Disponivel em: <
https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/1250>. Acesso em
16 de out. 2020.

PODER, T.G. What is really social capital? A critical review. The American
Sociologist, v.42, n.4, 2011. Disponivel em: <
https://link.springer.com/article/10.1007/s12108-011-9136-z>. Acesso em 16 de out.
2020.

PORELL, F.W.; MILTIADES, H.B. Regional differences in functional status among
the aged. Social science & medicine, v.54, n.8, p.1181-98,2002. Disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953601000880>. Acesso
em 16 de out. 2020.

PRADO, N.M.B.L.; SANTOS, A.M. Promocao da saude na Atencao Primaria a
Saude: sistematizacdo de desafios e estratégias intersetoriais. Saude em Debate,
v.42, p.379-395, 2018. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspel/0103-1104-sdeb-42-spe01-0379.pdf>.
Acesso em 16 de out. 2020.

RABELO, D. F.; NERI, A. L. Tipos de configuracdo familiar e condic6es de saude
fisica e psicologica em idosos. Cadernos de saude publica, v. 31, p. 874-884,
2015. Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/csp/v31n4/0102-311X-csp-31-04-
00874.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

REIS, L. A.; TRAD, L. A. B. Suporte familiar ao idoso com comprometimento da
funcionalidade: a perspectiva da familia. Revista Psicologia-Teoria e Pratica, v. 17,
n. 3, 2015. Disponivel em: < http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/v17n3/03.pdf>. Acesso
em 16 de out. 2020.

RIBEIRO, A. P. et al. O que fazer para cuidar das pessoas idosas e evitar as
violéncias em época de pandemia?. 2020. Disponivel em: <
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/41349/2/CuidarldososPandemia.pdf>.
Acesso em 16 de out. 2020.

SA, P.H. V. O.; CURY, G. C.; RIBEIRO, L. C. C. Atividade fisica de idosos e a
promocéao da saude nas unidades basicas. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 14, n.
2, p. 545-558, 2016. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/tes/v14n2/1678-1007-
tes-1981-7746-sip00117.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.



123

SANTINI, Z. 1. et al. Social disconnectedness, perceived isolation, and symptoms of
depression and anxiety among older Americans (NSHAP): a longitudinal mediation
analysis. The Lancet Public Health, v. 5, n. 1, p. €e62-e70, 2020. Disponivel em: <
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/P11IS2468-2667(19)30230-
O/fulltext>. Acesso em 16 de out. 2020.

SANTOS, A. M. R. et al. Violéncia econdmico-financeira e patrimonial contra o idoso:
estudo documental. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 53, 2019.
Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v53/1980-220X-reeusp-53-
e03417.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

SANTOS, M. A. B. et al. Fatores associados a violéncia contra o idoso: uma revisdo
sistematica da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 2153-2175, 2020.
Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/csc/v25n6/1413-8123-csc-25-06-
2153.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

SANTOS, N.S. SUS, politica publica de Estado: seu desenvolvimento instituido e
instituinte e a busca de saidas. Ciéncia & saude coletiva, v. 18, n. 1, p. 273-280,
2013. Disponivel em: < https://wwew.scielo.br/pdf/csc/v18n1/28.pdf>. Acesso em 16
de out. 2020.

SEABRA, C. A. M. et al. Educacdo em salde como estratégia para promocao da
saude dos idosos: Uma revisao integrativa. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 22, n. 4, 2019. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/rbgg/v22n4/pt_1809-9823-rbgg-22-04-e190022.pdf>.
Acesso em 16 de out. 2020.

SHIGEMURA, J.et al. Public responses to the novel 2019 coronavirus (2019-nCoV)
in Japan: Mental health consequences and target populations. Psychiatry and
clinical neurosciences, v. 74, n. 4, p. 281, 2020. Disponivel em: <
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/pcn.12988>. Acesso em 16 de out.
2020.

SILVA, M.C.L.R.S.; SILVA, S.; BOUSSO, R.S.A. A abordagem a familia na
estratégia saude da familia: uma revisao integrativa da literatura. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, v.45, n.5, p. 1250-5, 2011. Disponivel em: <
https://lwww.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a31.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

SILVA, V. L.; CESSE, E. A. P.; ALBUQUERQUE, M. F. P. M. Determinantes sociais
da mortalidade do idoso: uma revisao sistematica da literatura. Revista Brasileira
de Epidemiologia, v. 17, p. 178-193, 2014. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/rbepid/v17s2/pt_1415-790X-rbepid-17-s2-00178.pdf>.
Acesso em 16 de out. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes-2019-2020. 2019.

SOUZA, A. et al. Concepto de insuficiencia familiar en lo adulto mayor: analisis
critico de la literatura. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 68, n. 6, p. 1176-1185,



124

2015. Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/0034-7167-reben-68-
06-1176.pdf>. Disponivel em: 16 de out. 2020.

STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos
e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p.

TAVARES, R. E. et al. Envelhecimento saudavel na perspectiva de idosos: uma
revisao integrativa. Revista brasileira de geriatria e gerontologia, v. 20, n. 6, p.
878-889, 2017. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/rbgg/v20n6/pt_1809-9823-
rbgg-20-06-00878.pdf>. Acesso em 16 de out. 2020.

TOGNON, F.A. et al. Seguranca alimentar: Um estudo com idosos. Revista
Espacios, v.38, n.9, 2017. Disponivel em: <
https://www.revistaespacios.com/al7v38n19/al17v38n19p25.pdf>. Acesso em 16 de
out. 2020.

TORALES, J. et al. The outbreak of COVID-19 coronavirus and its impact on global
mental health. International Journal of Social Psychiatry, v.66, n.4, p.317-320,
2020. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32233719/>. Acesso em 16
de out. 2020.

UNITED NATIONS. Agenda 2030 e nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.
ODS. Disponivel em:< http://www.agenda2030.org.br/>. Acesso em: 22 ago. 2019.

VERAS, R.P.; OLIVEIRA, M. Envelhecer no Brasil: a construcdo de um modelo de
cuidado. Ciéncia & Saude Coletiva. 2018; 23: 1929-36. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/csc/v23n6/1413-8123-csc-23-06-1929.pdf>. Acesso em 16
de out. 2020.

VIEGAS, S.M.F.; PENNA, C.M.M. A construcéo da integralidade no trabalho
cotidiano da equipe de saude da familia. Escola Anna Nery, v.17, n.1, p.133-41,
2013. Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/ean/v17n1/19.pdf>. Acesso em 16
de out. 2020.

WHO EMERGENCY COMMITTEE et al. Statement on the second meeting of the
International Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the
outbreak of novel coronavirus (COVID-19). Geneva: WHO, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The Ottawa Charter for Health
Promotion. First International Conference on Health Promotion, Ottawa, 21
Nov. 1986. Geneve; 1986. Disponivel em:
<http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawal/en/>. Acesso em:
07 jul. 20109.

]

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Declaration of Alma-Ata International
Conference on Primary Health CAre, Alma-Ata, USRR, 6-12 Sept. 1978.
Geneve; 1978. Disponivel em:
<http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf>. Acesso em: 07 jul.
2019.


http://www.agenda2030.org.br/
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf

125

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Bangkok charter for health promotion in the a
globalized world. Geneve: WHO; 2005. Disponivel em: <http: //
www.worldhealthorganization/html>. Acesso em: 07 jul. 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Shanghai declaration on promoting health in the
2030: Agenda for Sustainable Development. Health Promotion International, 32, p.7-
8, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Nairobi call to action. Nairobi, 2009. Disponivel
em: <http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/en/>. Acesso em: 22
ago. 2019.

ZANCHETTA, M. S. et al. Brazilian community health agents and qualitative primary
healthcare information. Primary Health Care Research & Development., v. 16, p.
235-245, 2015. Disponivel em: < https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24763137/>.
Acesso em 16 de out. 2020.

ZHOU, F. et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with
COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. The lancet, 2020.
Disponivel em: < https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)30566-3/fulltext>.
Acesso em 16 de out. 2020.


http://www.worldhealthorganization/html

126

ANEXOS

ANEXO 01

Roteiro questdes norteadoras

Na tua opinido, comente sobre o conceito de promoc¢éo da saude.

Fale sobre a gestao da politica de promocéo da salde em seu municipio.
Explique sobre a promocao da saude voltada para a populacédo idosa.
Comente sobre a influéncia da pandemia de Coronavirus na promocao da
saude do idoso, considerando o isolamento social.

No cotidiano de trabalho, descreva as acdes pautadas na promoc¢ao da saude
para a populacao idosa.

Comente sobre os efeitos das acbes de promocdo da saude em seu
municipio.

Fale como sdo planejadas as a¢fes pautadas na politica de promocdo da
saude voltada para os idosos.

Comente sobre como sdo avaliadas as acbes de promocdo da saude
direcionadas para o idoso.

Na tua percepcdo, comente sobre dificuldades e facilitadores para o
desenvolvimento das ac6es com base na politica de promocdo da saude
voltada para a populacéo idosa.

Na tua opinido, as acdes de promocao da saude do idoso se caracterizam
como interdisciplinares e intersetoriais?

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa com relagdo as acdes que sao

desenvolvidas no municipio.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOCAD DA SAUDE DA POPULACAD IDOSA NA PERCEPCAD DE IDOSOS E
PROFISSIONAIS DO MUNICIPIO DE ARROIO DO TIGRE/RS

Pesquisador: Sheila Kocourek

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 25835718.9.0000.5345

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Sants Maria/ Prd-Reitoria de Pds-Graduacio e

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS O PARECER

Mumero do Parecer: 2.757.752

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de umn projete de pesguisa com delineamento gualitativo e abordagem transversal, por meio de um
estudo de caso no municipic de Arroie do Tigre/RS. A populacdo do estude serd constituida por idesos &
profissionais que participam de agdes da politica de promegdce da sadde, sendo a amostra intencional, por
conveniéncia e saturagao dos dados. Os instrumentos de pesquisa utiizados para a coleta dos dados serdo:
i} prupo focal com os profissionais; i} entrevista semiestruturada com os idosos; e, i) observagso
participante das agdes de promocdo da sadde. A andlise dos

dados cerd por meio da andlise de conteddo do tipo temdtica proposta por Minayo (2010).

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjstivo primarie: analisar a pelitica de promegdo de salde desenvolvida pela gestdo municipal de Armoio do
Tigre/R3, com vistas a contribuir no fomento ao envelhecimento saudavel @ manutengio da avtonomia e

independéncia deos idosos.
Objetivo secundario:

Identificar 85 agbes de salde slicercadas no paradigma da Promogio da Sadde do idoso dessnvolvida pela
gest3o municipakinvestigar 3 percepeio dos profissionais & idosos sobre as

Endersgo: Av. Roraima, 1000 - predio da Retora - 2° andar

Balmro:  Camod GCEF: g§7.105-570
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agdes da politica de Fromogdo da Sadde do idoso;Contribuir na criscio de um entomo propicio & favoravel
30 envedhetimento, por meio da formulagio de diretrizes para Promogde da Sadde ao idoso.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a pesquisa oferecerd riscos minimes cemo gerar algum tipo de constrangimento durante a
realizagio do grupo focal, da entrevista ou da observagao participante, cu ainda os profissionais de sadde
senfirem-se infimidades em responder sobre sua atuagie em atividade dessa natureza. Mao havera prejuizo
para os profissionais de salde na sua condicdo de servidores plblicos e tampouce das atividades
profissionais & dos idoses no momento da chservagdoe participante, da realizagdo do grupe focal e da
aplicagio da entrevista, uma vez que serd acordado entre as partes o melhor momento para a coleta dos
dados.

Beneficies: o5 beneficios que esperamos como estudo & maior conheciments sobre o tema & contribuir para
criar um ambients faverdvel ao envelheciments com independéncia e autonomia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com delineamento qualitative & abordagem transwersal, per meie de um estudo
de case no municipio de Arrcio do Tigre/RS. & populagio do estude serd constituida por idosos e
profissionais que participam de agies da politica de promegde da sadde, sendo 3 amestra intencional, por
conveniéncia e ssturagao dos dados. Os instrumentos de pesquisa utilzades para a coleta dos dados serdo:
i grupe focal com os profissienais; ii) entrevista semiestruturada com os idosos: e, i) observago
participants das aghes de promogdo da sadde. A andlise deos dades serd por meio da andlise de conteddo
do tipo tematica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

s temas estdo bem elaborades & atendem as exigéneias do comité de &tica

Recomendagdes:

eja no site do CEP - hitp:/inucleodecomites.ufsm briindex. php/ceplorientacoes-gerais - medelos e
orientagies para apresentagio dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES DISPONIVEIS, EVITE
FEMDEMCIAS E AGILIZE A THAMITA(;.&D DO SEU PROJETO.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédic da Retora - 2° andar

Balrmo:  Camod CEF- g7.10=-370
UF: RE Munilolplo: EAMNTA MARIA
Telsfone: (S5)3220-5382 E-mall: cepufmdamal.com

Pigha 236 34



131

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
S 442 L SANTAMARIA/ PRO-REITORIA {Qw«ﬂp’ -
g DE POS-GRADUAGAO E
- o PESQUISA

Continuegie oo Perscern, 2.737.TI2

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Os proponentes do projeto 530 responsdveis por indenizacio em casos de dancs comprovadamente
decorrentss da participacio na pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Pastagem Autor Situagan
Informacoes Basieas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 2111/2010 Araito
deo Projets ROJETO 1475366 pdf 20:37:11
Cluiros termo_confidencialidade. pdf 211112018 | Sheila Kecourek Aceito
20:30:10

Olutros autorizacac_prefeitura. pdf 21/11/2018 | Sheila Kecourek Aceito
20:.20:45

Clutros registro_Gap.pdf 21/111/2018 | Sheila Kecourek Araito
20:28:11

Projeto Detalhado [ | projeto_disseracao. pdf 2001112018 | Sheila Kocourek Aceito

Brochura 18:30:41

Inwests [

TCLE/Termos d2 | APEMDICE_F pdf 20/11/2018 | Sheila Hocourek Aceito

Assentiments / 18:24:57

Justificativa de

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ps.pdf 20/11/2018 | Sheila Hocourek Areito
17:52:18

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Nao

Endersgo: Ay Fioralma, 1000 - peddio da Retors - 3% andar

Balrro:  Camiod CEPF: §7.105-570
UF: RE Muniolpéo: EANTA MARIA
Telsfons: (253220-5382 E-mall: cepuismdomal.com

Figha 2538 34
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Continemclo co Perscar. 2.737.722

SANTA MARIA, 10 de Dezembo de 2018

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
[Coordenador(a))

Enderego:  Av. Roralma, 1000 - peddic da ReHoria - 3% andar

Balrmo:  Camoid CEP: §7.105-570
UF: RE Muniolplo: EANTA MARIA
Telsfone: [253220-5382 E-mall: cepudsmdomal.com

Bigha 14 du 44
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ANEXO 04

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu %@M M abaixo assinado, responsavel psla

Prefeitura Municipal de Amoic do Tigre/RS, autorizo a realizagio do estudo
"PROMOGAO DA SAUDE DA POPULAGAQ IDOSA NA PERCEPCAQ DE IDOSOS
£ PROFISSIONAIS DO MUNICIPIO DE ARROIO DO TIGRE/RS", a ser conduzido
pelas pesquisadoras Sheila Kocourek e Xavéle Braatz Petermann,

Fui informado, peic respensdvel do estudo, sobre as caracteristicas @ objetives da
pesquisa, bem como das alividades que ser@o realizadas na instituicdo a qual
represento.

tsta Inslituicao esta ciente de suas responsabilidades come instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardoe da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessana para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Agsinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO 05

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PROFISSIONALS

Titulo do estudo: PROMOGAC DA SAUDE DA POPULACAD IDODSA NA
PEHGEP@.EO DE IDOS0S E PROFISSIONAIS DO MUMIGIPIO DE ARROIQ DO
TIGRERS.

Pesquisador responsavel: Sheila Kocourek

InstituigSo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Senvico Social

Telefone € endereco postal complete: (33) 991533 -1164. Avenida Roraima, 1000,
predio 74b, Departamento de Servige Social, sala 3348, 97105-970 - Santa Maria —
RS.

Local da coleta de dados: Unidade Basica de Salde Sede — PAGS.

Eu Sheila Kocourek, responsével pela pesquisa “PROMOGAD DA SAUDE DA
POPULACED |DDSA MA PERCEPCAD DE IDOSOS E PROFISSIONAIS DO
MUNICIPIO DE ARRCIO DO TIGREMRS", o convidamos a participar como voluntario
deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende analizar a politica de promoc8o da salde desenvolvida pela
gestao municipal de Arroio do Tigre/RS. Acreditamos que ela seja importante porque
frard maior conhecimento sobre o tema e confribuird para criar um ambisnte
favoravel ao envelhecimento com independéncia & autonomia. Para sua realizagdo
zerj feito o seguinte: grupo focal sobre questdes relacionadas com a politica de
promocio da salde voltada para os idosos. Sua participaco constard de participar
do grupo focal, sendo que o dudio do grupo focal serd gravado.

E possivel gue acontegam os seguintes desconfortos ou riscos minimos como geral
algum tipo de constrangimento durante a realizagdo do grupo focal. Os beneficios
Que esperamos como estudo & maior conhecimento scbre o tema & contribuird para
criar um ambizntz favoravel ao envelhecimento com independéncia e autonomia.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-000 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-8362 - E-mail: cep.ufsm@gmail com.



Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de firar qualguer
divida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, enfre em contato com
algum dos pesguisadores ou com o Comité de Etica em Pezquiza.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que sera prestada pela equipe do Posto de Salde Sede- PACS
de Arroio do Tigre/RS..

“oce tem garantida & possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo.

As informagdes desta pesquiza serfo confidenciais & poderdo divulgadas, apenas,
em eventos ou publicagdes, sem a identificac8e dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo.

Os gastos necessarics para 3 sua participag#o na pesquisa serfo assumidos pelos
pesguisadores. Fica, também, garantida indenizagdc em casos de danos
comprovadamente decomrentes da participat 8o na pesquisa.

Autorizagio

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura

deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas dividas, estou suficientements
informade, ficando clarc para que minha parficipagdo € voluntaria & que posso retirar
ezte consenfimento a gualguer momento zem penalidades ou perda de gualguer
bensficio. Estou ciente também dos objstivos da pesquisa, dos procedimentos aos
quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade. Diante do exposto & de espontdnea wvontade,
expresso minha concorddncia em paricipar deste estudo e assino este termo em

duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

" [ w D
SUEG -l‘i.:"-'-. 'l.'.-.-l'--l; T IO Pl ey Ay

Assinatura do responsdvel pela obtengdo do TCLE
Arroio do Tigre, de de 2020.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-800 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-0362 - E-mail: cep.ufsm@gmail com.
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ANEXO 06

74

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: PROMOGCAO DA SAUDE DA POPULAGCAO IDOSA NA
PERCEPCAO DE IDOSOS E PROFISSIONAIS DO MUNICIPIO DE ARROIO DO
TIGRE/RS

Pesquisador responsavel: Sheila Kocourek

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria

Telefone para contato: (55) 99153 -1164

Local da coleta de dados: Unidade Béasica de Saude Sede — PACS.

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo
coletados por meio de grupo focal com os profissionais, entrevistas com os idosos e
observagdo participantes das agdes de promogao da salde voltadas para os idosos
na Unidade Basica de Satide Sede — PACS no periodo de fevereiro a abril de 2020.
Informam, ainda, que estas informagdes seréo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execuc@o do presente projeto e que as mesmas somente serdo
divulgadas de forma anonima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM,
Avenida Roraima, 1000, prédio 74b, Departamento de Servico Social, sala 3348,
97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco anos, sob 2
responsabilidade de Sheila Kocourek. Apds este periodo os dados serdo destruidos.
Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSM em 10/12/49..., com o nimero de registro Caae
25985719.9.0000.5346.

Santa Maria,. A9\ .de

L.

sl

Assinatura do pesquisador responsével — onientador




