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RESUMO

A condi¢cdo de vida urbana de uma populacdo esta relacionada a quantidade e
qualidade de servicos oferecidos, dentre eles, encontram-se a educacdo, a
habitagdo, o0 saneamento basico, o0 emprego, o lazer e a saude.

No caso do Brasil, esta em vigéncia o Programa Saude da Familia (PSF), como
uma estratégia de trabalho e prestacdo de servicos no setor salde. Para tal os
antigos postos de saude passaram a ser denominados Unidades de Saude da
Familia (USF), seus funcionarios fazem parte da Equipe de Saude da Familia
(ESF), e dentre eles criou-se a funcédo de Agente Comunitario da Saude (ACS).
O Ministério da Saude, através do PSF enfatiza que os servigos oferecidos devem
ser articulados especialmente no atendimento de trés grupos de pessoas: a
crianca, a gestante e o idoso, salientando que cada USF deve programar acdes
especificas para estes setores, no intuito de minimizar os agravos a vida urbana.
Dentre os grupos anteriormente citados, as estimativas populacionais apontam
para o crescimento da populacdo idosa mundial, e mostram que em 2050 existirdo
no mundo 23 bilhdes de idosos sendo que dois tercos desses estardo em paises
em desenvolvimento como o Brasil, segundo UNITED NATIONS, 2001.

No sentido de contribuir com a tematica até o momento apresentada, esta
investigacdo objetivou observar como se realizam no espaco geografico as acdes
das ESF’'s para a promoc¢do da manutencdo da capacidade funcional do idoso.
Partindo-se da idéia inicial de que as equipes de saude de familia possuem
inUmeras deficiéncias no entendimento do espaco vivido de sua clientela, e
também o desconhecimento da amplitude de suas obrigac¢des, o que resultam na

desigualdade, inafetividade e desqualificacéo dos servigos oferecidos.



ABSTRACT

The condition of urban life of a population is related to the quantity and quality of
services offered, among them, are the education, housing, sanitation, employment,
leisure and health.

In the case of Brazil, is in effect the Family Health Program (PSF) as a strategy to
work and provide services in the health sector. To this end the old posts of health
began to be called Units of Family Health (USF), its officials are part of the Family
Health Team (ESF), and among them set up to the function of Agent Community
Health (ACS) .

The Ministry of Health, through the FHP emphasizes that the services provided
should be articulated especially in the care of three groups of people: the children,
the elderly and pregnant women, noting that each USF must implement specific
actions for these sectors in order to minimize the disorders urban life.
Among the groups cited above, the population estimates point to growth in the
elderly population worldwide, and show that in 2050 there in the world 23 billion of
elderly where two thirds of these are in developing countries like Brazil, according
UNITED NATIONS, 2001.

In order to contribute to the themes presented so far, the research aimed to see
how take place in the geographical area of the ESF's actions for the promotion of
maintaining the functional capacity of the elderly. Based on the initial idea that the
teams of health of families have many shortcomings in understanding the living
space of their clients, and also ignorance of the extent of its obligations, which

result in inequality, inafetividade and disqualification of services offered.
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Os diversos problemas urbanos existentes, relacionados a elevada
demanda de servicos publicos, tais como: educacdo, saude, habitagéo,
saneamento basico, emprego, esporte, moradia e lazer, apontam para a
necessidade de se realizarem profundas reflexdes voltadas ao planejamento e
gestdo dos servigos publicos oferecidos. Isto porque, a condicdo de vida urbana
de uma populacéo esta relacionada a quantidade e qualidade destes servicos.

Desse modo, é necessario que o planejamento e a aplicacao de a¢des que
minimizem os agravos a condi¢cdo de vida urbana sejam realizados por uma
equipe de profissionais de diversas areas, tais como geografos, engenheiros,
arquitetos, sociblogos, psicélogos, elaborando e analisando de forma holistica os
mecanismos das ac¢des de mudanca do espaco urbano.

A falta de profissionais com uma visdo multidisciplinar e intersetorial, nesse
contexto, gera falhas no desenvolvimento de sistemas de gestédo, prejudicando a
efetividade de politicas urbanas.

No sentido de gerenciar a execucdo dos servicos publicos urbanos, os
poderes legislativo e executivo, respectivamente, elaboram e aplicam as
denominadas politicas publicas, como as destinadas a minimizar as deficiéncias
dos servi¢cos de saude oferecidos.

Atualmente o setor publico, representado na area de salde pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS), busca a promocao de saude através do aumento da equidade dos
servicos oferecidos, da efetividade e qualidade dos servicos.

Para alguns epidemiologistas, no momento atual, um dos desafios mais
importantes para o alcance da referida “promocédo de saude” € o de incorporar a
dimensao subjetiva, psicolégica ou psicossocial ao campo do conhecimento em
Saude Publica.

A saulde publica vivencia o coletivo, e para tal investiga o cotidiano de
determinada sociedade, buscando informagfes do passado e do presente,
utilizando os complexos significados e identidades inerentes a uma sociedade

urbana.
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No caso do Brasil, esth em vigéncia o Programa Saude da Familia (PSF),
como uma estratégia de trabalho e prestacdo de servicos no setor saude.
Incluidos neste programa, os antigos postos de saude passaram a ser
denominados Unidades de Saude da Familia (USF) e seus funcionarios a fazer
parte da Equipe de Saude da Familia (ESF). Dentre eles criou-se a funcéo de
Agente Comunitario da Saude (ACS).

Implementado em 1994, pelo Ministério da Saude, este programa, que faz
parte do Sistema Unico de Saltde (SUS), é constituido de novas politicas que
orientam o cotidiano das Unidades de Saude da Familia.

Esta proposta baseia-se em dois fatores: o primeiro € a exigéncia do
trabalho em equipe, apontando o uso da multidisciplinaridade e o constante
dialogo entre os profissionais de saude; o segundo fator é a importancia dada ao
ambiente vivido pelo usuario do sistema publico de saude, exigindo da equipe da
Saude da Familia o diagnostico do espago de moradia, trabalho e lazer da
populacéo.

Neste programa, sao priorizadas ac¢Oes de prevencdo, promocgado e
recuperacdo da saude, baseando-se em dois principios: o atendimento familiar, ou
seja, abrangendo todos os individuos, independentemente da faixa etéria, e a
intersetoriedade, articulando as a¢des com as demais politicas sociais.

Através da implementacédo do PSF, surge outro fluxo de deslocamento, pois
ndo é apenas 0 usuario que vai até a USF, mas o Agente Comunitario de Saude
desloca-se até o local de moradia do usuario, no sentido de obter o maximo de
informacdes sobre o espagco do mesmo.

O Ministério da Saude, através do PSF, enfatiza que os servigos oferecidos
devem ser articulados especialmente no atendimento a trés grupos de pessoas: a
crianca, a gestante e o idoso, salientando que cada USF deve implementar acbes
especificas para estes setores, no intuito de minimizar os agravos a vida urbana.

Dentre os grupos anteriormente citados, as estimativas populacionais
apontam para o crescimento da populagéo idosa mundial, e mostram que em 2050
existirdo no mundo 2,3 bilhdes de idosos, sendo que dois ter¢cos desses estarao

em paises em desenvolvimento como o Brasil. (UNITED NATIONS, 2001)



21

Para a OMS, o Brasil ndo pode mais ser considerado um pais jovem, pois a
proporcéo de pessoas com 60 anos ou mais ultrapassa 7% da populacéo total, ou
seja, 8,6% da populacéo brasileira é idosa. (Censo Populacional 2000)

Projecbes estatisticas da OMS evidenciam que o numero de idosos no
Brasil, no periodo de 1950 a 2025, devera ter aumentado em 15 vezes, enquanto
0 restante da populacdo em cinco. Assim, o Brasil serd o 6° pais quanto ao
contingente de idosos em 2025, devendo ter cerca de 31,8 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos.

Tal envelhecimento tem exigido énfase no que diz respeito, especialmente,
as politicas de saude e politicas sociais dirigidas a esta faixa etaria da populacéo,
objetivando preservar sua saude e condi¢ao de vida.

Na década de 50, a grande maioria das pessoas ndo chegava a velhice,
pois morria antes dos 50 anos, em decorréncia principalmente de doencas
infecciosas e parasitarias.

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de morbi-mortalidade
tipico de uma populacédo jovem, representado por doencas infecto-contagiosas e
transmissiveis, para um perfil de enfermidades cronicas, préprias das faixas
etarias mais avancgadas, com custos diretos e indiretos mais elevados.

Essa mudanca no perfil epidemiologico acarreta grandes despesas com
tratamentos médicos e hospitalares, a0 mesmo tempo em que se configura num
desafio para as autoridades sanitarias, em especial no que tange a implantacéo de
novos modelos e métodos para o enfrentamento do problema.

O envelhecimento da populacdo brasileira produz desafios para a familia,
para a diminuicdo da pobreza, para a aposentadoria, para os asilos, para a
promocao da saude, e também para a formacao de recursos humanos.

De acordo com a OPAS (BRASIL, 2005), o processo de envelhecimento é
caracterizado pela diminuicdo da capacidade funcional (habilidade de realizar
atividades de vida diaria) que, somada aos anos de exposicdo a inumeros fatores

de risco, tornam os idosos mais vulneraveis as doencas.
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Eles sdo geralmente portadores de mdultiplas enfermidades crbnicas e
incapacitantes e, por isso, sao importantes consumidores de recursos
orcamentarios da saude.

Com relagédo a populacéo idosa, atualmente as politicas publicas buscam
ndo apenas prolongar a vida, mas, principalmente, auxiliar na manutencdo da
capacidade funcional de cada individuo, de forma que ele permaneca auténomo e
independente pelo maior tempo possivel.

O PSF estabelece as seguintes estratégias: garantir o acesso universal aos
cuidados primarios; realizar politicas publicas para o controle de fatores de risco;
estimular os estilos de vida saudaveis; estabelecer indicadores capazes de
identificar individuos de alto risco; enfatizar a promocao da saude e prevencao de
doencas; e contribuir para que o idoso seja avaliado de forma holistica. (SOARES
et al., 2001).

Conhecidas as estratégias, cada Equipe de Saude da Familia ( ESF) deve
elaborar acdes que resultardo na manutencdo da capacidade funcional da
populacdo idosa local, ou seja, nesta etapa deve ocorrer a adaptacdo das
estratégias do PSF para que as mesmas atendam as particularidades do espaco
geografico de cada USF.

No sentido de contribuir com a tematica até o momento apresentada, esta
investigacdo teve como objetivo geral observar como se realizam no espaco
geogréfico as acbes das ESF’s para a promocdo da manutencdo da capacidade
funcional do idoso.

Partindo-se da idéia inicial de que as equipes de saude da familia possuem
inumeras deficiéncias no entendimento do ambiente vivido de sua clientela, e
também o desconhecimento da amplitude de suas obrigacdes, prevé-se que isto
resulte na desigualdade, ineficiéncia e desqualificacdo dos servigos oferecidos.

Para compor o presente trabalho, foram observadas as ESF's e a

populacédo idosa da cidade de Santa Gertrudes — SP (Figura 1), pois a mesma
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apresenta o indice de envelhecimento' de 32,16% (SEADE, 2005), préximo ao
indice do Estado de Séo Paulo, que é de 39,17%.

O fato da cidade de Santa Gertrudes possuir um numero reduzido de ESF
(Trés efetivadas e duas em processo de implementagdo) proporciona maior

facilidade para a investigacdo de todo o sistema de saude publico que € oferecido
a populacéo idosa desta cidade.
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Figura 1: Localizagéo de Santa Gertrudes no Estado de S&o Paulo.
Fonte: www.guianet.com.br/sp

! Proporcao de pessoas de 60 anos e mais por 100 individuos adultos de 0 a 14 anos, Fonte:
SEADE, 2005).



24

Para atender ao objetivo geral anteriormente citado, é necesséario o

cumprimento dos seguintes objetivos especificos:

v Analisar o Programa Saude da Familia como uma proposta de

gestdo publica da saude;

v Descrever a estrutura, funcionalidade e acessibilidade do
Programa Saude da Familia na cidade de Santa Gertrudes, observando os
desafios que as ESF's de Santa Gertrudes encontram para implantar as

estratégias do PSF voltadas ao idoso;

v Observar e descrever os estilos de vida dos idosos da cidade
de Santa Gertrudes; realizando a avaliacao funcional dos idosos envolvidos

nesta investigacao;

v Observar e descrever as a¢des dos “cuidadores informais”
relacionadas a manutencdo da capacidade funcional da populacdo idosa

atendida pelas USF em Santa Gertrudes;

Assim sendo, esta investigacdo pretende contribuir com a producdo
cientifica geografica, denominada Geografia da Saulde, evidenciando a
importancia do geégrafo no planejamento urbano, no momento da elaboracao e

implementacao de politicas publicas que produzem transformacgdes no espaco.
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CAPITULO 1: A GEOGRAFIA HUMANISTICA: A ABORDAGEM
FENOMENOLOGICA DO ESPACO GEOGRAFICO E SUA
APLICACAO NA GEOGRAFIA DA SAUDE.
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Entende-se que o planejamento de acdes de mudanca no espaco urbano
requer o conhecimento, por parte de seus gestores, das necessidades percebidas
pela sua populacdo. Quanto mais proximas da realidade estiverem estas
necessidades, maiores serdo as chances de eficacia no momento de
implementacao dessas ac¢des e de avaliacdo dos resultados obtidos.

Assim sendo, optou-se por empregar nesta investigacdo a abordagem
fenomenoldgica do espaco geografico, adotada pela Geografia Humanistica, tendo
como pressuposto o conceito de espago vivido como recorte do mundo vivido,
enfatizando as experiéncias pessoais.

Como representativo dessa perspectiva geografica humanistica, inserimos
o trabalho pioneiro de Lowenthal (1961), fundamentado em estudo de “percepc¢ao
do entorno”, inicialmente proposto por Wright (1947), e estudos de outras ciéncias,
como a psicologia comportamental e o urbanismo culturalista. (EVANGELISTA,
1997).(Figura 2)

ANO: AUTOR (s): Estudo:

1979 RELPH “As bases fenomenologicas da
Geografia”

1978 BALCHIN “Graficacia”

1980 ENTRIKIN, ‘O humanismo contemporaneo em
Geografia”

1982 BUTTIMER “Apreendendo o dinamismo do mundo
vivido”

1982 LOWENTHAL “Geografia, experiéncias imaginacao:
em dire¢do a uma epistemologia geografica”.

1982 TUAN, “Geografia humanistica”

1990 COLLOT, “Pontos de vista sobre a percepcéao
das paisagens”

Figura 2: Estudos iniciais da Geografia Humanistica.

Fonte.: EVANGELISTA (1997)
Org.: DOMINGOS, 2007




27

De acordo com Evangelista (1997), os estudos de Lowenthal (1961) sdo
complementados pelos artigos de Buttimer (1976) e Tuan (1976). Os trabalhos de
Tuan (1976) s&o mais inflamados de humanismo, enquanto os de Buttimer (1976)
e Relph (1979) sdo mais expressivos pela aplicacdo da perspectiva
fenomenoldgica.

Para uma ampliagdo do conhecimento desse setor, sdo Uteis as leituras das
obras de Relph (Place and placelessness, 1979), as de Tuan (Topophilia, 1974;
Space and place, 1976; Landscape of fear, 1979), e a coletanea Humanistic
Geography, de Ley e Samuels (1978). (EVANGELISTA,1997)

No Brasil, os estudos geogréaficos baseados na fenomenologia iniciaram-se
com Oliveira e Machado (1975), através da publicacdo de “Como adolescentes
percebem geograficamente relagbes espaciais topoldgicas e euclidianas através
de pré-mapas”.

Esta producdo cientifica tomou forma em 1978, com a publicagdo de
“Estudo Metodolégico e Cognitivo do Mapa”, de Oliveira. No entanto, foi com a
traducdo de duas das obras de Tuan: Topofilia (1980) e Espaco e Lugar (1983),
gue a referida autora contribuiu para a difusdo da geografia humanistica no Brasil.

Segundo Marandola (2003, p.8):

A obra Topofilia, com o subtitulo “estudo da percepcao, atitudes e
valores do meio ambiente”, representou a sua grande realizacdo e
o grande referencial desta linha investigativa, a0 mesmo tempo,
um grande incdbmodo para os gedgrafos céticos e intolerantes a
postura e condutas desta geografia.

Amorim Filho (1999, p.81) afirma que:

Um dos mais expressivos centros de estudos e pesquisadores
filiados a esta corrente no Brasil é justamente a UNESP de Rio
Claro — SP, principal nucleo irradiador dos estudos de percepgdo
ambiental, sob a lideranca das gedgrafas Livia de Oliveira e Lucy
Machado, que conseguiram formar um grupo numeroso de
discipulos ndo apenas em Rio Claro como também em todo o pais.
Além das muitas pesquisas e publicacdes pessoais, as duas
professoras orientaram algumas dezenas de dissertactes e teses
dentro da tematica geral da Geografia Humanistica e, em
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particular, da percepcdo e cognicdo ambientais com uma
abordagem principalmente de base piagetiana.

Marandola (2003) afirma que a obra “Percep¢do ambiental: a experiéncia
brasileira”, de Oliveira e Del Rio (1996), efetiva os estudos sobre Percepc¢do do
Meio Ambiente no pais, construindo o estado da arte desta linha investigativa. S&o
mais de uma dezena de trabalhos de ex-orientandos e de profissionais de outras
areas, que também tém se dedicado ndo apenas a Percepcao Ambiental, mas a
um grande numero de temas da prépria Geografia Humanistica. Com relacdo ao
desenvolvimento da Geografia Humanistica no Brasil, hoje, Evangelista (1997) cita

que:

A Geografia Humanistica no Brasil caminha principalmente por trés
vertentes: uma ligada mais diretamente a linha trabalhada pela
profa. Livia, relacionando a Percepgdo e Cognicdo do Meio
Ambiente a paisagem, ao lugar e a experiéncia; outra, que tem na
Geografia Cultural sua principal orientacdo e fonte de inspiracéo
(principalmente ligada ao grupo do Rio de Janeiro); e uma terceira,
derivada desta Ultima, mas em intima relagdo com a primeira, que
sdo estudos que envolvem a interface Geografia e Literatura, cujo
expoente maior é o professor Carlos Augusto de F. Monteiro.

Oliveira ( apud EVANGELISTA,1997, p.2) afirma que “[...] uma das grandes
contribuicdes da Geografia Humanistica foi colocar ou recolocar muitos problemas
filoséficos, enfatizando a categoria de lugar, como foco da afetividade e relacdo

com o ambiente.”.
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A Geografia Humanistica e o espaco geografico.

Ao longo da evolucao do pensamento geografico, o espaco foi abordado de

maneiras diferentes, conforme pode ser observado a seguir: (Figura 3).

Corrente Filoséfica

Autor (s)

Conceito de espaco

utilizado:

Metafisica
384ac — 322ac

ARISTOTELES

O espaco € uma érea
preenchida de corpos, neste caso
sua visdo despreza a necessidade

do homem como componente.

Critica Razao Pura
1700

KANT

O espaco ndo é algo
passivel de percepgdo, mas o que
permite haver a percepgéo.

Fenomenologia

MERLEAU-PONTY

O espaco ndo é o meio (real
ou logico) onde se dispbem as
coisas, mas o meio pelo qual a
posicdo das coisas se torna

possivel.

Geografia Tradicional | RATZEL HARTSHORNE

(1870-1950)

O espaco é definido como
espaco vital, ou seja, base
indispensavel para a vida do
homem. O espaco vital se confunde
com o0 conceito de territério, pois o
autor concede um carater de poder

aos espacos.

Geo. Teorética-
Quantitativa
(década de 50)

CHRISTOFOLETTI

O conceito de espago
aparece associado a nocao de
planicie isotrépica sob a acdo de

mecanismos econdmicos.

Geografia Critica
(1970)

SANTOS

O espaco é concebido como
l6cus da reproducdo das relacdes

sociais de producéo.

Figura 3: Diferentes abordagens do conceito de espaco.

Fonte.: EVANGELISTA (1997)
Org.: DOMINGOS, (2007)
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Para Reynaud ( apud SANTOS, 1986, p.5):

Espaco, assim como tempo, é uma palavra cheia de
subentendidos, de pressupostos e de acepc¢des mudltiplas, que o
geografo inevitavelmente tem em mente quando se refere a essa
nocdo ambigua. Que é espaco, quais sdo suas relacdes com o
tempo, por que esses dois termos sao frequentemente
associados?

Através da definicdo apresentada por Kant e Leibniz no século XVIlI, e
mencionada por Reynaud (op. cit), o0 espagco geografico é associado a
preocupacdo em localizar os pontos principais da superficie terrestre e em

mensurar os limites e as formas dos continentes:

O espaco € uma representacdo necessdria a priori, que serve de
fundamento a todas as percepcbes exteriores. Nunca se pode
representar que o espaco nao existe, embora se possa pensar que
nao haja objetos no espaco. O espaco é considerado como a
condicio de ocorréncia de fenbmenos, ndo como uma
determinacdo dependente deles, e constitui uma representagcédo a
priori que serve de fundamento de uma maneira necessaria, aos
fendbmenos exteriores (KANT, 1972, p.66)

De acordo com Reynaud (op. cit), o autor que mais se aproximou da
definicdo do objeto de estudo da ciéncia geografica foi Braudel (1944, p.172),
guando relata que “ a geografia parece-me ser, em sua plenitude, o estudo
espacial da sociedade ou, para ir até o final do meu pensamento, o estudo da
sociedade pelo espaco.”

Nesta investigacdo, optou-se por empregar a abordagem fenomenoldgica
do espaco geografico, adotada pela Geografia Humanistica, tendo como
pressuposto o conceito de lugar, denominado também de espaco vivido, como
sendo recorte do mundo vivido, enfatizando as experiéncias pessoais.

Autores como Relph(1979), Tuan (1980) e Buttimer (1982), ao proporem
uma fenomenologia para a geografia, promovem as discussdes a respeito da
complexidade da experiéncia do mundo vivido dentro de uma visdo

fenomenoldgica.
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Mello (1991, apud NITSCHE, 2006, p. 52) definiu a Geografia Humanistica

como sendo “uma forma de compreender a multiplicidade dos acontecimentos da

vida a partir dos valores e sentimentos das pessoas, evitando assim o esfor¢o de

se reduzir o mundo a leis, ou corpo tedrico.”.
De acordo com Nitsche (2006, p.55):

A Geografia vai mais além quando abre a possibilidade de
estudarmos as concepcdes geograficamente subjetivas do mundo,
gue existem na mente de inumeraveis pessoas comuns, ao
vislumbrar uma perspectiva chamada humanistica. Esta abertura
permite que a geografia passe a desenvolver estudos sobre a
percepcao das pessoas em relacdo ao seu ambiente de vivéncia,
considerando também os saberes ndo cientificos como fonte de
conhecimento.

De acordo com Tuan (1982):

A Geografia Humanistica oferece aparatos metodoldgicos e
técnicos que auxiliam no alcance do melhor entendimento do
homem e de sua condi¢do. Esta corrente geogréafica ndo é, desse
modo, uma ciéncia da terra em seu objetivo final. Ela se entrosa
com as Humanidades e Ciéncias Sociais no sentido de que todas
compartilham a esperanca de prover uma visdo precisa do mundo
humano.

Para Relph (1979, p.8), o mundo possui duas categorias: o0 mundo vivido

natural e o social:

[...] o mundo vivido pré-determinado ou natural de coisas, formas e
de outras pessoas, possui modos variantes de aparéncia, no
tempo e no espaco; este € o mundo que vemos e sentimos, no
qual estdo apenas implicados, porgue se constitui numa situacao
necessaria que nos é dada.

Em contraste com este mundo natural pré-determinado ha o
mundo vivido social ou cultural, o qual compreende 0s seres
humanos com toda acdo e interesse humanos, trabalhos e
sofrimentos. O mundo é visto e experenciado ndo como uma soma
de objetos, mas como um sistema de relacdes entre 0 homem e
demais objetos de seu entorno.

Segundo Duarte (2005, p.32):

O espaco deve ser tratado como um fendmeno, para tal, tem que
percebé-lo como objeto de manifestacdo do seu (s) sentido (s) e
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como estrutura que reune existéncia e significacdo, homem e
mundo, pois esta é a concep¢do de fendmeno que consideramos,
e € nesta linha de pensamento que gira a concepgdo
fenomenoldgico-existencialista.

A Geografia Humanistica e o espaco vivido natural: A Paisagem

Com a publicacéo da tese intitulada “A Serra do Mar Paulista: um estudo de
paisagem valorizada”, Machado (1988) contribuiu com a evolugdo dos estudos
relacionados a geografia humanistica. Nesta obra, a autora apresenta a definicdo

da categoria Paisagem:

Modernamente, ela é enfocada globalmente como um sistema
aberto, dindmico e que se estrutura hierarquicamente, abarcando
todo o conjunto de elementos, em continua combinacéo dinamica.
Mas os estudos mais recentes demonstram gque as paisagens nao
envolvem apenas a topografia, clima e vegetacdo, eixos de
circulacdo e meios de transportes, profissdes e contexto cultural e
religioso, campos de cultivo, organismos urbanos e industriais,
mas também e igualmente a vivéncia das pessoas que sentem,
valorizam, percebem, gostam, desgostam e se relacionam com a
paisagem de modo bastante variado.( MACHADO, 1988, p.64)

A existéncia de culturas, grupos e estilos de vida de diversas formas e
origens implica na ocupagcdo e caracterizagdo do espaco de acordo com cada
individuo. Desta forma, o espacgo é organizado segundo as existéncias percebidas,
resultando na elaboracdo de paisagens, sendo estas também resultados dos
espacos percebidos.

A paisagem € uma maneira de ver, uma maneira de compor e
homogeneizar o mundo externo, ou seja, a paisagem esta intimamente ligada ao
olhar, as imagens, que séo subjetivas.

Para Duarte (2005, p.32):

[...] é através dessa categoria geogréfica que o homem relé o
mundo, relé porque a paisagem é movimento. E uma conversa que
0 homem estabelece com 0 mundo externo por meio de linguagem
simbdlica. Nessa conversa o homem percebe o mundo em



33

constante construcdo, onde a dialética das imagens passa como
se fossem “flash bachs”.

Ao tomar contato com a paisagem, o homem retira dela seus significados e
significantes através do seu olhar, das suas sensacfes. Esta paisagem impde ao
homem certo discurso que ird se fazer presente no seu cotidiano e este pode
impor a ela (a paisagem) um novo discurso.

De acordo com Moreira (apud DUARTE, 2005), ocorre uma interagdo entre
cotidiano/paisagem que nada tem a ver com aquelas paisagens estaticas do
passado. Hoje as paisagens séo fluidas e se metamorfoseiam tanto que parecem

tela de cinema.

A Geografia Humanistica e o espaco vivido social: O Lugar

“O espaco vivido € o conjunto de lugares e a0 mesmo tempo é universal,
com interconexfes, resultado da acdo humana.” (LOWENTHAL, apud
EVANGELISTA, 1997, p.2 ).

Relph (1979, p.4) cita que: “ em resumo, os significados originais do mundo
vivido estdo constantemente sendo explicados por conceitos cientificos e pela
adocédo de convencgdes sociais”. No entanto, apesar de vivermos nele, o mundo-
vivido ndo é absolutamente 6bvio, e 0s seus significados ndo se apresentam por Si
mesmo, mas tém de ser descobertos e associados.

O desafio para o pesquisador estd em observar os significados sem destruir
sua riqueza e complexidade. A descricdo e a interpretacdo fenomenoldgica
oferecem métodos bem desenvolvidos para se realizar essa tarefa.

Enentrikin (1976, p.48 apud Evangelista op cit) afirma que:

Para o fenomenodlogo, o espaco é um contexto, experienciado
como sendo de certa espessura, em OpoOsSiCA0 aos pontos
adimensionais do espagco mensuravel. Para cada individuo, para
cada grupo humano, existe uma visdo do mundo, que se expressa
através das suas atitudes e valores para com o quadro ambiente.
E o contexto pelo qual a pessoa valoriza e organiza 0 Seu espaco
e 0 seu mundo, e nele se relaciona.
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A geografia humanistica entende que o espago deve ser elaborado a partir
da percepcgéo, entendida como conhecimento intersubjetivo a caminho de uma
objetividade possivel.

Rezende (1990, p.24) cita que:

Esta intersubjetividade refere-se ao encontro de invariantes
encontradas nas diversas formas de percepcéo do espaco, pela
andlise dos discursos sobre o mesmo, de forma a chegar a um
discurso da esséncia que seja, conforme se diz, significante,
pertinente, relevante, referente e provocante.

No caso do espaco vivido, o significado dado se baseia na construcédo de
cada um. A reconstrucdo da memoéria espacial € feita através do uso seletivo do
passado. Estas invariantes se encontram nas construcdes do espaco.

Para Relph (1979, p.10):

[...] nés ndo somente apreendemos 0 espaco através de nossos
sentidos, mas vivemos nele, nele projetamos nossa personalidade
e a ele somos ligados por limites emocionais. Espaco nédo é
exatamente percepcional, sensorial ou representativo: ele € vivido.
“E porque ele é vivido deve haver tantos espacos quantas forem
as experiéncias espaciais; colocando diferentemente, como nossa
consciéncia de espaco se modifica, entdo os espacos onde
estamos mudam para nos suas qualidades e significagfes.”

Buttimer (1995) cita que o homem esta envolto por espacos vividos, esta
também envolto por outros homens que possuem e percebem outros espacos de
maneira diferente. Perceber, além de significar, € dar valor. O desafio para o
geografo humanista estd em imaginar a si proprio como um “estrangeiro”, para
gue ele venca seu ego e consiga perceber o espaco vivido do outro.

Dardel (apud RELPH, 1979, p.12) identifica cinco formas de espaco
geografico em termos de seus ambientes, embora ndo sejam consideradas como
categorias mutuamente exclusivas, e admite uma variedade indefinida de
experiéncias: “Espaco material ou substancial; Espaco telurico; Espago aquatico;
Espaco do ar; e Espaco construido.”

Para o referido autor:
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O espaco geogréafico é uma fusdo dos espacos da superficie,
telUrico, agua, ar e construgdo com 0s espagos da imaginagéo e
projecdo. E'sempre um espaco rico e complexo que € ordenado
com referéncia as intencdes e experiéncias humanas, porque
estamos imersos e prolongados no espaco através de nossas
acOes e percepcbes. (DARDEL, apud RELPH, 1979, p.12)

As nocgbes de espaco e lugar surgem como muito importantes para esta
tendéncia geografica. O lugar é aquele em que o individuo se encontra
ambientado, no qual associa seus sentimentos e afeigdes.

O lugar néo é toda e qualquer localidade, mas aquela que tem significancia
afetiva para uma pessoa ou grupo de pessoas. Em 1974, ao tentar estruturar o
setor de estudos relacionados com a percepgéao, atitudes e valores ambientais, Yi-
Fu Tuan prop6s o termo Topofilia, definindo-o como "o elo afetivo entre a pessoa e
o lugar ou quadro fisico". ( TUAN, apud CHRISTOFOLETTI, 1985, p.72)

Para a Geografia Humanistica, a distancia € de ambito espaco-temporal,
esclarece Tuan ( apud CHRISTOFOLETTI,1985, p.72), pois envolve ndo s6 as
nocdes de "perto" e "longe", mas também as de passado, presente e futuro.
Todavia, a integracdo espacial faz-se mais pela dimensdo afetiva que pela
métrica.

Estar junto, estar préximo, ndo significa a proximidade fisica, mas o
relacionamento afetivo com outra pessoa ou com outro lugar.

Dessa maneira, Tuan(1974, apud CHRISTOFOLETTI,1985, p.72) observa

que:

O espaco e lugar estdo no d&mago da nossa disciplina. Sob a
perspectiva positivista a geografia € a analise da organizacdo
espacial. Sob a perspectiva humanistica o espaco e lugar
assumem caracteristicas muito diferentes. A tarefa béasica do
geografo humanista € mostrar o que eles sdo através de uma
estrutura coerente.

Para Relph (1979, p.16):

Nao ha limites precisos a serem tragados entre espaco, paisagem
e lugar, como fenébmenos experienciados. Nem a relacdo entre
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eles é constante — lugares tém paisagens, e paisagens e espagos
tém lugares.

Culturalmente lugar talvez seja o mais fundamental dos trés,
porque focaliza espago e paisagem em torno das intengdes e
experiéncias  humanas. Conhecemos 0 mundo  pré-
conscientemente através e a partir dos lugares nos quais vivemos
e temos vivido lugares que clamam nossas afei¢cdes e obrigacdes.
Claramente neste contexto lugar significa muito mais que o
sentido geografico de localizagéo.

A realidade urbana é produto de diferentes lugares que se conectam ao
longo do tempo, e cada lugar é representado pelas relagdes humanas e o meio
fisico; a observacdo das individualidades humanas no espago geografico
proporciona a evolugdo no desenvolvimento de propostas para a minimizagao das
doencas.

Dentre as categorias de andlise do espaco geografico, apresentadas até
este momento, esta investigacdo optou por adotar a categoria de lugar como
sendo o0 espaco vivido social.

A corrente geografica denominada Geografia Humanistica proporciona que
sua abordagem seja empregada por diversas disciplinas da ciéncia Geografica,
como Geografia do Turismo, Geografia da Percepgédo, Geografia da Religido e a
Geografia da Saude, sendo esta Ultima a adotada nesta pesquisa.

A Geografia Humanistica empregada nesta pesquisa, sob o olhar da
Geografia da Saude, contribuira com o conhecimento geografico, podendo auxiliar
profissionais de diversas areas, voltados para a organizacao de politicas publicas

saudaveis.
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A Geografia e a Saude Humana: Breve Histérico dos estudos de

Geografia da Saude.

E vasta a contribuicdo da ciéncia geografica na elaboracdo e mesmo na
implementacdo de a¢des voltadas para diversas politicas publicas. No caso da
saude humana nédo é diferente, sendo os estudos relacionados a esta tematica
reunidos na denominada Geografia da Saude.

Lacaz (1972, p.1) esclarece que:

Esta disciplina estuda a geografia das doencas, isto é, a patologia
a luz dos conhecimentos geograficos. Conhecida também como
Patologia geografica, Geopatologia ou Medicina geogréfica, ela se
constitui em um ramo da Geografia Humana (antropologia) ou
entdo da Biogeografia.

Paraguassu-Chaves (2001, p.98) considera a geografia médica ou
geografia da saude “como o estudo das variacdes geograficas na distribuicdo das
doencas e na provisado e cuidados de saude.”

A Geografia da Saude possui duas principais correntes, a Tradicional e a
Contemporéanea, e cada qual possui as linhas de pesquisa apresentadas a seguir:
(Figura 4).
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Tradicional

Contemporanea

Aceitacdo da doenga como uma
ocorréncia  natural;  culturalmente  isenta;
observada como entidade real, intima
colaboragdo com o modelo biomédico,
privilegiando a mensuragdo e a modeliza¢@o dos

fatores envolvidos.

Problematizagcdo da nogéo de saude e de
doenca com recursos a contributos
interdisciplinares produzidos pelas ciéncias sociais:
transgressdao dos patamares metodoldgicos do
modelo biomédico e da normatizagdo subjacente;
valorizacdo da metodologia qualitativa e da

experiéncia subjetiva.

Linha [|: Padronizacdo espacial da
morbidade e da mortalidade:

Cartografia tematica (com recurso da
moderna ferramenta SIG);

Estudos ecolégicos (ecological medical
geography);

Ecologia da Doenga;

Estudos de associagdo (forte relagéo
com a epidemiologia analitica e com estatistica
espacial);

Estudos de difusdo (produgdo de

modelos descritivos, preditivos e de interdigdo).

Linha Il — Abordagem Humanistica:
Influéncia das correntes fenomenolégica e
existencialista; valorizagéo da metodologia
gualitativa; valorizacéo da experiéncia subjetiva;

Linha IV - Abordagem Estruturalista,
Materialista, Critica: Identificacdo e investigacdo
das determinantes econdémicas, sociais, e politicas
da saude; valorizagdo da teoria social e econémica
como ferramenta interpretativa; desqualificacdo de

fundamentacao exclusivamente empirista;

Linha Il — Padronizacdo Espacial de Provis&o
de Servicos (Geografia dos cuidados de Saude):
Padronizacdo e otimizacdo espacial da
oferta/consumo dos servicos de salde;

Deteccdo e padronizacdo de iniqlidades na
oferta e utilizacéo de servigos de saude;

Utilizacdo dos servicos de saude na 6ptica do

utilizador ~ (inclui analise de estruturas

administrativas e explicagGes behavioristas).

Linha V — Abordagem Cultural: (transgresséo de
limites): Instrumento de leitura fornecido pela
geografia cultural e do bem estar, valorizagdo da
metodologia etnografica e antropolégica;
qualificagdo das componentes imateriais do espago
na interpretagdo dos quadros de saude e de

doenga.

Figura 4 - Linhas de pesquisas da Geografia da Saude:

Fonte: NOSSA (2005, p.13)

Diferente da Tradicional, a Geografia da Saude Contemporanea, na qual

esta baseada esta investigacdo, preocupa-se com 0s aspectos qualitativos da

saude, como a qualidade do ambiente, a qualidade individual e social do estado

de saude, que passa a ser encarada como um bem comum, estando conectada

com a experiéncia diaria das comunidades e do lugar.
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Os estudos da corrente contemporanea envolvem a seguinte tematica: a
andlise espacial do sistema de distribuicdo da atencdo médica; a questdo do
acesso aos servicos e de seu consumo; a busca de indicadores capazes de
discernir a respeito dos niveis de saude da populacédo urbana e rural; e o estudo

do processo de expanséo da rede de servigos.

Para Sperandio (2006, p.37):

A Geografia Contemporanea valoriza a historia pessoal e coletiva,
e se traduz em uma linguagem polissémica, repleta de signos e
significados. Como est4 preocupada com 0s aspectos qualitativos
e ndo com o0s quantitativos, utiliza-se, principalmente, de fontes
primérias, como entrevistas e questionarios.

Em numerosas referéncias ocidentais ao nascimento da Geografia Médica,
cita-se como seu precursor Hipocrates (384 a.C.) e sua obra “Dos ares, das aguas
e dos lugares”. Em geral, sua evolugcdo na Antiguidade se associa a Escola
Hipocrética e as obras de seu discipulo Galeno.

Ja na ldade Média se caracteriza por um profundo sentimento religioso,
sem o0 menor ressabio do cepticismo dos antigos, tendo poucos autores dedicados
a Geografia da Saude, como, por exemplo, Santo Alberto Magno, responsavel

pelas primeiras investigacdes relacionadas a Climatologia e Saude. (Figura 5)
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Periodo Descobertas e avancos metodologicos
Historico
1746 Hoffmam discorre sobre doencas endémicas, ou seja, sobre os
transtornos devido ao clima, situac6es e métodos particulares de
vida.
1774 Surgimento da Geografia das Doencas, com Cotte, que afirma que
do ar podem surgir as distintas doencas.

1792/1795 | Finke “Ensaio de uma geografia geral médico-pratica” - 1° tratado
cientifico, tendo a sua estruturagdo como ciéncia devido aos
esforcos de naturalistas e sanitaristas.

1800 Revolucdo dos transportes — moda das curas climaticas —
Humbold evidencia temores deterministas.
1854 John Snow — transmissdo da colera em Londres - surgimento da

Epidemiologia -

Figura 5: Avancos de novos e fundamentais aparatos na Idade Moderna.

Fonte: PARAGUASSU-CHAVES (2001, p.98).
Org.; A. Domingos, 2007.

Através das obras do geografo francés M. Sorre, no século XX, tem-se o

ressurgimento da Geografia da Saude, com a divulgacdo dos conceitos de

Ecumeno e Complexo Patogénico.
Sorre (1943, apud PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.98):

[...] estabelece ecimeno como sendo o espaco de relagbes entre
0S organismos Vvivos e 0Ss grupos humanos, incluindo as
transformacdes de ambos o0s componentes; e complexo
patogénico como sendo a unidade biol6gica de ordem superior que
inclui, além do homem, os agentes, seus vetores e todos o0s
organismos vivos que condicionam ou comprometem sua
existéncia.

Os complexos patogénicos sdo considerados pelo autor como
infinitos em nimero e variedade e seu conhecimento constitui a
base de toda Geografia; sendo exemplos de estudos: Complexo
da Peste, Complexo da Malaria.
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No desenvolvimento de tais idéias fica evidenciado o método ecoldgico,
pois, segundo Sorre (1943, apud PARAGUASSU-CHAVES, 2001, p.98) “ecumeno
€, enfim, o habitat, a moradia do homem, e para explica-lo o0 método ecoldgico
tornou-se central na geografia sorreana.”.

Desta forma, na década de 50 a escola anglo-saxd, representada por
Jacques M. May, impulsiona os trabalhos relacionados a Geografia da Saude,
afirmando que os fatores ambientais de ordem social, que exercem influéncia na
saude do homem, devem ser sempre considerados nas pesquisas da area.

O ressurgimento da Geografia Médica é concretizado através da publicacéo
de trabalhos voltados para a epistemologia da ciéncia; o planejamento de
sistemas de saude; e epidemiologia geografica, marcando de forma concreta o
ressurgimento da Geografia da Saude.

Nas décadas de 60 e 70, a Geografia da Saude apresenta a analise
espacial dos servicos de saude e seu planejamento, divulgando a abordagem
ecoldgica das doencgas, e nos anos 80 tem-se 0 aumento do interesse pelo tema,
através de desenhos epidemiologicos e de técnicas estatisticas para o estudo de
padrbes espaciais e temporais de enfermidades.

A Geografia da Saude contribui para a visualizagdo espacial de
informacg0des, trazendo subsidios ao processo de vigilancia e atencdo a saude,
através dos mapeamentos das areas de riscos e dos servi¢os de saude.

De acordo com Mazzetto (2001, p.28):

Com o aparecimento das doencas denominadas reemergentes,
(Cdlera 1980; Dengue 1990; Meningite 1996; Tuberculose 1995;
Difteria e Malaria) e emergentes (AIDS e Ebola), tem-se o uso de
técnicas como a Difusdo Espacial, que sao utilizadas nos estudos
de geografia da salde para a analise das epidemias das referidas
doencas infecciosas.

Barcellos (2003, p.12) esclarece que:

Através de mapas, podem-se sobrepor dados sdécio-ambientais e
sanitarios que permitam uma melhor focalizacdo de problemas,
facilitando assim o planejamento de a¢des por parte tanto do poder
publico quanto da populacéo local. Ao mesmo tempo as escolhas
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realizadas nas fases de construcao de mapas (a escolha de escala
de trabalho, unidades de anélise, fontes de informacédo e modelos
de analise) explicitam uma concepcao de espaco geogréfico.

Para Paraguassu-Chaves (2001, p.45), atualmente o campo tematico
denominado “Geografia e Saude Médica e/ou Geografia da Saude encontra-se em
processo de incremento de pesquisas aplicadas, como também de discussao
acerca do referencial tedrico-metodoldgico, e do seu proprio conceito.”

Estdo contribuindo para este avanco metodolégico grandes centros
internacionais como: Universidade Carolina do Norte (EUA); Minnesota (EUA);
Cambridge (Reino Unido); Universidade Nacional de San Juan — Argentina (Jorge
Pickenhayn), e Universidade de Havana — Cuba (Luiza Rojas).

No Brasil, a realizacdo do | Simpdsio Nacional de Geografia da Saude, que
aconteceu de 03 a 05 de Dezembro de 2003, em Presidente Prudente, do Il
Simpésio Nacional de Geografia da Saude e do | Encontro Luso-Brasileiro de
Geografia da Saude, em 2005, no Rio de Janeiro, contribuiu para a divulgagéo e
fundamentacéo da Geografia da Saude no pais.

Com relacdo a este desenvolvimento metodolégico, Rojas (1998, p.4)
afirma que:

[...] trabalhos desta tematica devem analisar a distribuicao
geografica dos servicos de saude, evidenciando a preocupacgao
em avalid-lo do ponto de vista de uma abordagem geogréfica, ou
seja, de que forma os aspectos geograficos estariam atuando
sobre essa distribuicdo e, mais ainda, como se daria a interacédo
desses aspectos com a distribuicdo da prépria populagéo.

Esta investigacdo acredita que estudar as a¢gdes dos Programas Saude da
Familia e Agentes Comunitarios da Saude, sob o olhar geografico, observando
como 0s mesmos percebem o espaco vivido de sua clientela, ira contribuir tanto
para as investigacfes da Geografia da Saude, quanto para a melhor eficacia das

acOes voltadas para a minimizacdo dos agravos a saude publica.
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CAPITULO 2:
PLANEJAMENTO DE SISTEMAS DE SAUDE
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Dentre os inumeros enfoques utilizados na gestdo de um lugar, encontram-
se as politicas publicas de saude, que nesta investigacdo sdo denominadas
politicas publicas saudaveis, conforme orienta a Organizagcdo Pan-americana de
Saude (OPAS).

De acordo com Brasil (2005, p.1):

Entendem-se como politicas publicas o conjunto das normas,
regulamentos, decisdes, acles politicas e estratégias
estabelecidas para fomentar o desenvolvimento de programas,
projetos e atividades de desenvolvimento social, econdmico,
cientifico e tecnologico, bem como os recursos alocados para tal
finalidade.

O conceito de saude adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
foi apresentado pela primeira vez em 1978, na Conferéncia Internacional sobre

cuidados primarios de saude, através da Declaracdo de Alma-Ata:

Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade — é um
direito humano fundamental, e a consecucdo do mais alto nivel
possivel de salde é a mais importante meta social mundial, cuja
realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e
econdmicos, além do setor saude.

Observa-se, nesta definicdo, que a referéncia a auséncia de doenca ou
enfermidade € condicdo essencial deste conceito de saude e dele ndo deve ser
separado sob pena de se reduzi-lo a total utopia.

Para S& Junior (2004, p.3):

A definicdo de salde adotada pela OMS ndo é uma definicdo
vulgar e nem cientifica, pois discorda das exigéncias
contemporéneas referentes a elaboracdo das definicbes
(cientificas ou ndo), tampouco é uma concep¢ao ampla de salde,
mas é apenas uma concepc¢ao de salude humana.

A saude definida pela OMS esta distante da vivenciada, pois o alcance do
completo bem-estar ndo condiz com a realidade, mesmo quando se trata dos

paises desenvolvidos.
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Dubos (1968, apud NOSSA, 2005, p. 1) completa este pensamento quando

afirma que:

A saude n&o deve ser considerada como um estado ideal de bem-
estar conseguido através da eliminacdo completa da doenga, mas
como um “modus vivendi” que permita aos homens imperfeitos
terem uma vida compensatéria e ndo demasiado dificil.

Entende-se entdo que o bem-estar almejado pela sociedade atual possui
complexidades e particularidades préprias de cada lugar, e as acdes apenas dos
orgaos ligados diretamente com a salude ndo sao suficientes para abranger tais
complexidades.

A OMS (2002, p.1) relata que:

Com demasiada freqiiéncia as determinantes principais da saude,
assim como as solucdes, estdo fora do controle direto do setor
salde, estdo arraigadas em &areas como O Saneamento e
abastecimento de agua, alteragcfes climaticas e ambientais, na
educacgdo, na agricultura, no comeércio, no turismo, no transporte,
no desenvolvimento industrial e na habitacdo. O vinculo entre
gualidade ambiental e a saude é decisivo.

Para Lalonde (apud WATSON, 1999, p.30),” o campo da saude € como um
modelo, a partir do qual quatro grandes categorias de fatores determinam a saude:
estilo de vida; meio ambiente; biologia humana; e a organizagcdo dos servi¢cos de
saude.”

Postas estas consideracdes a respeito do objeto das politicas publicas
saudaveis, pode-se afirmar que, ao longo dos anos, inumeros foram os avangos
na elaboracdo de mecanismos para o0 alcance do completo bem-estar da
sociedade.

Segundo Rosen (1994, apud WATSON,1999, p.17): “distinguem-se trés
momentos na constituicdo da saude publica: o pré-capitalista, o revolucionario e o
moderno.”.

O primeiro engloba a Antiguidade e a Idade Média, onde a dimensao

publica da saude aparece pulverizada em concepcdes e praticas de diferentes
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ordens, sempre baseadas em concepcdes naturalistas ou metafisicas, até serem
superadas por ocasido do Renascimento.

O segundo periodo é descrito pelo autor como a configuracdo de uma
espécie de consciéncia médica, ou de carater social da saude publica. Todas as
manifestacdes da salde e da doenca que transcendiam o sujeito individual,
interpretadas como aspectos organicos, passam a ser relacionadas entre si e
entendidas como resultantes da vida em sociedade. Surge, assim, a policia
médica, a higiene publica e, por fim, a moderna saude publica.

O terceiro momento é identificado por Rosen como o processo de
institucionalizacdo e pluralizacdo da intervencdo sobre a dimensédo publica da
saude. Esse periodo corresponde ao momento em que se estabilizam as
modernas relagbes econdmicas e politicas da ordem social capitalista.

Desta forma, é através das Conferéncias Internacionais promovidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que os governos passam a discutir os
problemas encontrados na gestdo da saude publica, bem como a divulgacdo de
experiéncias de sucesso. Os resultados dessas reunides, registrados no formato
de cartas, sdo documentos indispensaveis para o entendimento da evolucdo da
Promocao da Saude. (Figura 6)
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Periodo Conferéncia Avanco
Década de Conferéncia Internacional de Aten¢do | Na América Latina formulando a idéia de
70 Primaria a Saude. Epidemiologia Social.
Década de |  Conferéncia Internacional sobre | Meta: Saude para Todos no ano de 2000.
80 Promocédo da Saude (Canada); Uso do conceito Promogdo da Saude.
Il Conferéncia Internacional sobre | Construcéo de politicas publicas saudaveis;
Promogdo da Saude em Adelaide | Criacdo de ambientes favoraveis a salde;
(Australia) Reorientacdo dos servicos de saude.
Década de Il — Conferéncia Internacional sobre | Ambientes Favoraveis
20 Promocéao da Saude- Sundswall (Suécia). | Participacdo comunitaria
1992- Conferéncia das Nagbes Unidas | Determinantes da salude que devem estar
sobre Ambiente e Desenvolvimento — Rio | relacionados nas politicas publicas saudaveis:
92; paz, abrigo, instrucdo, seguranca social,
Conferéncia Internacional sobre | relagBes sociais, alimento, renda, direito de
Promogcdo da Saude na Regido das | voz das mulheres e ecossistema estavel, uso
Américas — Bogota (Coldmbia); sustentavel dos recursos, justica social -
IV Conferéncia Internacional sobre | respeito aos direitos humanos e equidade.
Promogdo da Saude - Jacarta
(Indonésia);
2000 V  Conferéncia Internacional sobre | Discusséo dos obstaculos para o alcance das

Promogéo da Salde — Cidade de México
(México).

metas.

Figura 6 — Avancos promovidos pelas Conferéncias Internacionais de Saude.
Fonte.: MINAYO (2002, p.168).

Nota-se, através do referido quadro, que foi somente a partir da década de

80 gue os governos passaram a divulgar a responsabilidade compartilhada, no

sentido de reorientacdo dos servigos de saude, responsabilizando pela promocao

da saude ndo apenas os profissionais da saude, instituicbes e governos, mas

também os individuos, comunidade e grupos.
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Segundo Brasil (2005, p.1), em 1991 foi divulgado o conceito de politicas

publicas saudaveis:

A OPAS caracteriza politicas publicas saudaveis como sendo o
interesse e preocupacdo explicitos de todas as areas das politicas
publicas em relagdo a salde da populagdo, tomando como principal
objetivo das mesmas a criacdo de um ambiente favoravel, que devera

proporcionar para a comunidade “viver vidas saudaveis”.

O ambiente favoravel é entendido, neste contexto, como um lugar que
protege a saude humana dos efeitos adversos diretos e indiretos de fatores
bioldgicos, quimicos e fisicos, reconhecendo que homens e mulheres sdo partes
do complexo ecossistema universal.

A Declaracéo de Jacarta cita que:

as tendéncias demogréficas tais como a urbanizagdo, o aumento
no numero de pessoas idosas e a prevaléncia de doencas
crénicas, um comportamento mais sedentario, resisténcia a
antibiéticos e a outros medicamentos disponiveis, maior uso
abusivo de drogas e a violéncia civil e doméstica ameacam a
salde e o bem estar de centenas de milhdes de pessoas”.
(BRASIL, 2005, p.1)

Na Quinta Conferéncia Internacional Sobre Promocédo da Saude, realizada
na Cidade do México, México, em 2000, os envolvidos mostraram-se conscientes
de que, nos Ultimos anos, através dos esfor¢cos sustentados dos governos e
sociedades em conjunto, houve uma melhoria significativa da saldde e progresso
na provisédo de servigos de saude em muitos paises do mundo.

Sabe-se, no entanto, que apesar dessas melhorias, ainda persistem muitos
problemas de saude que prejudicam o desenvolvimento social e econémico e que,
portanto, devem ser urgentemente resolvidos para promover uma situacdo mais
equitativa em termos de salude e bem estar.

Dentre os atuais problemas que devem ser amenizados através das acoes
das politicas publicas de saude, estdo as doencas mais recentes, como a AIDS e

Célera, e as doencas reemergentes como a Tuberculose.
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|A PROMOCAO DA SAUDE NO BRASIL: A IMPLANTACAO DO SUS]

No caso brasileiro, a falta de exercicio da pratica politica vem determinando
e impondo a dificuldade de acesso aos servicos de saude publica, e provocando
uma integracdo passiva as politicas publicas na forma em que sao concedidas
pelo Estado.

Para Bettiol (2005, p.10):

A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto
histérico de determinada sociedade e num dado momento no
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em
suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a saude é
a resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de salde.

Minayo (2002) relata as acdes voltadas a saude da populagcédo brasileira,
gue tiveram seu inicio por volta de 1880, com a passagem do Império para a
Republica, quando foram criados o Instituto Vacinogénico, o Laboratério
Bacteriolégico, o servico de Desinfeccdo, o Instituto Butantd e o 1° Cddigo
Sanitario.

Por volta de 1904, no Rio de Janeiro, houve uma aceleragdo da préatica da
saude publica, motivada pelo evento chamado “a revolta das vacinas”, tornando a
saude uma questédo de policia.

Mas, foi no Estado Novo (1930-1945) que a saude publica dividiu-se em
duas grandes éareas: a saude preventiva, destinada a todos, e a salude curativa, a
qual soO tiveram acesso 0s contribuintes, ou seja, os inseridos no mercado de
trabalho, sendo que nesse processo o Estado foi o maior cliente do setor privado
de saude.

Desde o final do século XIX até aproximadamente a década de 60, sdo os
modelos causais — unicausal e multicausais — baseados na teoria do germe, o0s
mais usados. Segundo esses modelos, a explicacdo para as doengas encontra-se

em agentes externos ao homem e respondem a caracteristicas individuais.
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Adicionalmente, faz parte deste enfoque a identificacdo de grupos de risco,
os denominados segmentos vulneraveis da sociedade, isto €, aqueles grupos que,
dentre a populagdo, tém mais probabilidade de adoecer por causa de
comportamentos especificos adotados (fumantes), ou por causa de condicdes
especificas de existéncia (materno-infantil).

Na década de 70, em pleno regime politico militar e repressivo, foi
consagrado em lei, pela primeira vez, o sistema de saude que legitimou o modelo
médico-assistencialista privatista iniciado na década anterior.

Escorel ( apud MINAYO, 2002, p.162) afirma que:

Neste mesmo periodo o surgimento do Cebes (Centro Brasileiro
de Estudos de Saude) funcionou como um centro de difusdo de
uma dindmica que, nascida do interior do aparelho do Estado,
tornou-se capaz de articular o movimento sanitario com os demais
movimentos sociais.

A crise econbmica e a crise da previdéncia social brasileira, no inicio dos
anos 80, colocaram sérios entraves para a continuidade do modelo anterior
(assistencialista privatista), uma vez que limitaram a acédo da rede de interesses
formada pelos fornecedores privados, politicos e segmentos burocraticos.

Nesse mesmo momento, observa-se que os criticos do modelo de saude
dos anos 70, mais a vontade para explicitarem suas opinides dado o clima de
democratizacdo, passaram a ofensiva, ocupando cargos publicos e promovendo
intensos debates sobre saude publica.

Assim, principalmente a partir de 1985, deu-se o0 nascimento de um
consideravel movimento de multiplos atores politicos, chamado Movimento pela
Reforma Sanitaria.

Para a saude publica brasileira, o grande marco histérico nesse processo
foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em marco de 1986, cujo
relatério por ela produzido serviu de referéncia para os constituintes dedicados a
elaboracdo da Constituicdo de 1988.

Carvalho (‘apud MINAYO, 2002, p.166) relata que:
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[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do
risco de doencas e de agravos e ao acesso universal e igualitario
as acles e servicos para a sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

Na década de 90, os debates sairam de seus féruns especificos e
assumiram outra dimenséo, com a participagdo de entidades representativas da
populacdo. A questdo da Saulde ultrapassou a andlise setorial, referindo-se a
sociedade como um todo, propondo ndo somente o sistema Unico, mas a reforma
sanitaria.

No ano de 1994 ocorreu a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios da Saude (Pacs) e do Programa Saude da Familia (PSF), assim
como a Norma Operacional basica em 1996, que criou o Piso Assistencial Basico
(PAB).

Bettiol (2006, p.60) afirma que:

A implantagdo do PSF e do PCAS néo se trata de uma proposta
marginal, paralela ao Sistema de Salde, mas de um processo de
substituicio do modelo vigente, tendo como principios a
universalidade e equidade da atencéo e a integralidade das acdes.

Mesmo com toda esta evolucdo na elaboracdo de leis e politicas publicas,
ainda hoje ndo se observam condi¢des satisfatérias nos servicos publicos de
saude oferecidos no Brasil.

Watson (1999, p.35) esclarece que:

De acordo com varios autores, e concordados com isto, a natureza
dos problemas de salde e o modo de enfrenta-los em cada
sociedade decorrem de condi¢cBes politicas, econdmicas e sociais,
assim como dos conhecimentos disponiveis e das concepc¢bes de
salde e doenca nelas prevalecentes.

Noronha (2001, p.10) relata que:

Os dados do suplemento de saude que acompanhou a Pesquisa
Nacional de Amostragem Domiciliar do Instituto brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), apurados em 1998, revelaram que
apenas pouco menos de 25% estédo cobertos por alguma forma de
plano ou seguro de salde. Isso significa que os restantes 75% (os
mais empobrecidos) continuam dependendo do sistema publico,
cada dia mais desmontado e desfinanciado.

De acordo com Mazetto (2001, p.52):

O Brasil, por exemplo, passa por uma fase de transicdo
epidemioldgica, ou seja, apresenta ao mesmo tempo um quadro
antagonico, pois, enquanto a maior parte de sua populacdo é mal
atendida pelo servigo publico de salde, uma minoria tem acesso a
bons planos de salude e a equipamentos hospitalares dignos dos
paises mais avancados do setor. Portanto o0 panorama
epidemiologico também é diverso, sendo que o pais apresenta
doencas tipicas dos mais avancgados, ao lado de doencas préprias
das condi¢Bes miseraveis dos paises menos desenvolvidos. Este
guadro se deve principalmente a diversidade de condi¢cbes so6cio-
econdmicas.

Sabendo-se que estes aspectos podem alterar a organizacao espacial da
sociedade humana, conhecer essas alteracbes podera contribuir para orientar o

planejamento dos sistemas de saude.
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[0 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA]

O Programa Saude da Familia € apresentado pelo Ministério da Saude
como uma proposta de reorientacdo do modelo assistencial, e tem como objetivo
especifico prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia integral
visando superar a dicotomia entre o0 modelo preventivo e o modelo curativo.

No PSF, “a familia passa a ser objeto fundamental da atencao, entendida a
partir do ambiente onde vive, que mais do que delimitacdo geogréfica, € o espaco
onde se desenvolvem as lutas pela melhoria nas condi¢bes de vida.” (CASTRO,
2005, p.2)

Ocorre assim um retorno ao modelo de cuidadores domiciliares, mudanca
esta que necessita ainda de discussdo e analise de seus varios aspectos de
funcionalidade, no sentido de observar se este modelo atual de sistema de saude
cumpre seu objetivo maior de recuperacgéo, protecdo e promoc¢ao de saude.

O PSF apresenta as seguintes diretrizes para o alcance de seus objetivos:
‘/Humanizagéo dos servicos de saude;
\/A familia como nucleo basico;
\/Contextualizando o0 individuo com seu meio ambiente;

‘/Viséo sistémica e integral;

De acordo com o Ministério da Saude, o diagnostico da populacédo
potencialmente usuaria do servigco é preconizado, segundo os documentos oficiais,
como um dos passos primordiais para a implantacdo da Unidade de Saude da
Familia — USF.

Implantada a USF, devem-se considerar as caracteristicas locais para o
aprimoramento do primeiro diagnostico realizado no momento da implantacéo.

Desta forma, nota-se que a territorializagdo € vista como uma etapa da
implantacdo do PACS e do PSF. O Ministério da Saude também orienta as
equipes no sentido de definirem, a priori, a populacdo a ser atendida, o que se

coloca, inclusive, como requisito para o financiamento do programa.
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Este processo implica no cadastramento e na inscricdo da populacdo a ser
atendida por cada agente e pela ESF.

A revisdo dos documentos legais sobre o PSF permite que se identifiguem
alguns requisitos importantes para a delimitacdo das areas e micro areas do PSF
(SIAB, 2000).

\/A area deve conter um valor maximo de populacdo, de modo a
permitir um atendimento as suas demandas de saude (um agente de saude

deve ser responséavel por no maximo 150 familias ou 750 pessoas);

‘/O agente deve ser um morador da sua micro area de atuacdo ha

pelo menos dois anos.

‘/A area deve delimitar comunidades, preferencialmente aquelas mais
organizadas, que participem do controle social das acdes e servigos de

saude em diversos féruns, como as conferéncias e conselhos de salde;

\/A area deve conter uma populacdo mais ou menos homogénea do
ponto de vista socioeconbmico e epidemioldgico, caracterizando “areas

homogéneas de risco”.

\/A area deve conter uma unidade basica de saude (UBS), que sera a

sede da ESF e local de atendimento da populacéo inscrita.

‘/Os limites das areas devem considerar barreiras fisicas e via de

acesso e transporte da populagéo as unidades de saude.
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No caso do Programa Saude da Familia, que foi inspirado no modelo
cubano de atencéo basica a salde, sua aplicagdo no Brasil ocorreu sem a devida
preparacdo das cidades, da equipe operacional e dos usuarios atendidos pela

USF, conforme relatam autores como Bettiol (2005, p. 24):

Diferentemente do ocorrido, por exemplo, em Cuba em que
inicialmente preocupou-se na formacdo profissional da equipe,
ocorrendo inclusive alteragcdes na grade curricular da Medicina,
intensificando temas geogréficos e psicosociais.

Os municipios foram praticamente obrigados a adog¢do do PSF
como estratégia de mudanca do sistema de salde, servindo
muitas vezes como pilar de campanhas eleitorais, tanto no ambito
municipal, quanto no nacional.

Da forma como foi iniciado o PSF no Brasil, € comum encontrarem-se
complicagbes na acessibilidade e funcionalidade das Unidades de Saude da
Familia, reflexos da falta de planejamento das a¢des publicas locais.

Desse modo, cada vez mais nota-se a importancia do planejamento de
acbes no gerenciamento do espaco urbano, e para tal o maior conhecimento
acerca do universo de analise passa a ser tomado como um dos aspectos
decisérios na eficicia das a¢bes aplicadas.

No caso das acOes voltadas para a promogdo da saude publica ndo é
diferente, o carater descentralizador e intersetorial encontrado nos sistemas de
saude exige de seus profissionais o conhecimento e uso do espaco vivido, pois
este conhecimento influencia na satde do usuario de seus programas.

Autores como Cianciarullo (2005) apontam para a pouca importancia dada
aos aspectos fisicos e sociais dos espac¢os de vivéncia das pessoas, por parte das
ESF’s.

O gque se observa ¢ a falta de conhecimento por parte da equipe de saude
da familia, da importancia e da complexidade de realizar o levantamento das
informacdes acima citadas. Comumente acabam realizando um breve questionario
, hdo observando a relacdo entre 0os aspectos questionados e o espaco vivido pelo
entrevistado.

De acordo com o autor acima citado, a maioria das unidades de saude da

familia ndo realiza encontros para a capacitacdo de seus profissionais, e nem as
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reunides para a troca de informag¢des com a comunidade usuaria do programa.
Caso estes encontros fossem utilizados para a preparacdo de acdes voltadas a
saude preventiva, muitos gastos futuros, do proprio sistema de saude, poderiam
ser evitados.

Com relagcdo ao envelhecimento populacional brasileiro, a bibliografia
consultada revelou que o pais ndo possui atualmente recursos financeiros e
humanos nas instituicdes publicas para proporcionar a manutencdo da capacidade
funcional dos idosos (pessoas acima de 60 anos).

O fato do servico de saude e demais 0Orgaos publicos ndo estarem
preparados para o envelhecimento populacional no Brasil, faz com que a
populacdo em geral também néo esteja e ndo tenha conhecimento das a¢des que
podem ser realizadas para proporcionar uma melhor condicdo de vida para a
populagéo idosa.

O planejamento familiar presente nas agdes das secretarias e diretorias de
saude, em varias cidades brasileiras, deveria abranger também o idoso, nao
apenas o0 controle de nascimentos através do fornecimento gratuito de
medicamentos contraceptivos. E também de extrema importancia que os adultos
sejam preparados para conviver e cuidar dos idosos, e principalmente devem ser
preparados para envelhecer de forma saudavel.

Atualmente, revistas de circulacdo nacional e emissoras de TV tém
divulgado a problematica em questao, tratando da responsabilidade dos filhos em
relacdo aos pais, na velhice, e de acdes pessoais para vivenciar de forma mais

saudavel a velhice:

Segundo o IBGE, a expectativa de vida do brasileiro — que era de
70,5 anos em 2000 — passou para 72 anos em 2005. Célculos de
probabilidade mostram que, se seus pais tiverem hoje 70 anos, a
expectativa de vida deles é de 84,3 anos, elevando
consideravelmente o tempo em que vao necessitar de cuidados
médicos e apoio familiar. Ha trés perguntas a serem respondidas:
onde os idosos vao morar quando passarem a depender de ajuda
no dia-a-dia? Quem vai estar por perto? Que recursos financeiros
estardo disponiveis?

Revista Claudia, Abril de 2007.
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Preocupadas com a tematica aqui apresentada, algumas instituicdoes
particulares, especialmente faculdades de enfermagem, iniciaram cursos de
preparacdo para os cuidadores informais de idosos (Anexo 3). Outros centros de
estudos vém divulgando cursos voltados para esta faixa etaria da populacéo,
como € o caso do trabalho realizado para a Terceira Idade pelo Senac da cidade
de Rio Claro.

Nesse contexto, a bibliografia consultada sé veio a confirmar a importancia
de se discutir e divulgar a tematica desta investigacdo, especialmente visando
uma tomada de atitude por parte do poder publico. Isto porque, cabe aos érgaos
publicos capacitar seus funcionarios para que os mesmos elaborem e apliquem
acOes de manutencdo da capacidade funcional do idoso, preparando o0s
cuidadores informais para que auxiliem na execucao de tais acoes.

A implementacdo do PSF tem permitido, tanto a elaboracdo de projetos que
promovam o desenvolvimento local, quanto a utilizacdo de conceitos e
ferramentas inerentes a geografia, no sentido de planejar a territorialidade de
politicas publicas, de equipamentos e acodes.

As pesquisas epidemiologicas vém cada vez mais valorizar as interacdes
sociais que compdem a saude, sustentando a importancia da integracdo dos
conhecimentos fisicos e biol6gicos aos fendbmenos sociais.

A perspectiva inter (trans) disciplinar € defendida por alguns autores, como
Costa & Teixeira (1998, p.2), que afirmam “que nenhum campo do saber, ou
qualquer categoria isolada, tem dado conta da pluralidade de fatores implicados
no processo saude/doenca.”

Ao adotar o conceito de espago geografico, os gestores locais do PSF
devem evidenciar as relagbes sociais que acontecem em diferentes lugares, que
em certos casos nao estdo delimitados por barreiras fisicas e sim culturais,

resultado das individualidades do espaco urbano.
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Apés o0 conhecimento das complexas relagbes sociais, através da
observacdo do espaco, aplicacdo de questionarios e realizacdo de entrevistas na
area de abrangéncia, o PSF esta pronto para realizar a delimitacdo das areas de
trabalho dos agentes de saude coletiva.

De acordo com Pereira (2006, p.49):

A territorializacdo € um dos pressupostos basicos do trabalho do
PSF, para tal, ela possui ao menos trés sentidos diferentes e
complementares: de demarcacéo de limites das areas de atuacédo
dos servigos; de reconhecimento do ambiente, populacdo e
dinAmicas sociais existentes nessas areas e de estabelecimento
de relagbes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais
com centros de referéncia.

Para os planejadores, as diferenciacdes intra-regionais séo superadas face
a relacéo inter-regional que desejam enfocar.
Barcellos & Bastos (2004, p.1 ) citam que:

Tendo como territério de atuacdo os limites administrativos do
Estado (sua regido de planejamento), o secretario de salde decide
a localizagdo de um centro de salde em um ou outro municipio,
baseado em critérios epidemioldgicos. Por sua vez, os gestores de
centros de saude dificilmente distinguem condic6es diferenciadas
internamente a suas areas-programa. Sua escala de analise é o
territorio intra-regional e pressupde homogeneidade.

Segundo levantamento realizado com base em entrevistas, os técnicos do
PSF véem o territério de trabalho como um aglomerado “amorfo, indistinguivel,
desorganizado”. (BETTIOL, 2006, p.75)

Barcellos (2003, p.51) afirma que:

Um dos entendimentos mais tradicionais de territério € de que se
trata de uma instancia de poder, assim, as divisdes territoriais
utilizadas no SUS, tais como o municipio, o distrito sanitario e a
area de abrangéncia de servicos de salde sdo areas de atuacéo,
de carater administrativo, gerencial, econémico ou politico. Esse
poder existente também ¢é instituido através das redes de
relacionamento humano que se constituem no espago.
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O reconhecimento desse territério € um passo basico para a caracterizagéo
da populacdo e de seus problemas de saude, bem como para a avaliacdo do
impacto dos servicos sobre os niveis de saude dessa populacéo.

Tal reconhecimento é realizado através da observacdo das condi¢cdes
criadas no espaco para a producdo, circulacdo, residéncia, comunicagdo, para o
exercicio da politica e das crencas, para o lazer e como condic&o de vida.

Barcellos & Bastos (2005, p.1) concluem que:

[...] essas relagbes observadas no tempo ndo sdo da mesma
maneira evidentes na dimensao espacial, isto porque no espaco
encontram-se superpostas outras instancias da sociedade, como a
econdmica e a cultural-ideoldgica, além de fatores propriamente
ambientais.

Observa-se que o Programa Saude da Familia, emprega o conceito de
territorio inicialmente difundido na geografia pelo importante autor Ratzer, como
sendo a conjuncdo do espaco fisico e do povo, palco da organizacdo da
sociedade.

De acordo com Valverde (2004, p.2), Ratzer presume que ndo estirdo
subdivisdes ou contradi¢cdes internas a um Estado determinado, fixo no tempo e
no espaco, caracteristicas que s6 poderiam ser modificadas sob o uso da forca,
tomando-se como controlador deste territorio apenas o poder publico.

Segundo Valverde (2004, p.3):

De fato, a geopolitica dos anos 50 seguiu 0S mesmos principios
de territério encontrados na teoria ratzeliana, porém nos ultimos
20 anos, o territério ganhou um sentido diferente, mais amplo,
para abordar uma infinidade de questdes pertinentes ao controle
fisico ou simbdlico de determinada area.

Hoje um olhar geogréafico sobre as fronteiras que separam o0s
homens do séc.XXIl ird necessariamente revelar a pluralidade das
suas diferencas e a diversidade de suas formas de associacdo
entre pessoas e espago.

E assim que, baseada nos fundamentos teéricos aqui apresentados, esta
investigacdo ira abordar as agcbes do Programa Saude da Familia voltadas a

populacéo idosa da cidade de Santa Gertrudes.
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CAPITULO 3:
O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL BRASILEIRO.



CIANCIARULLO (2005, p.65) define envelhecimento como:
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um processo continuo e finito, onde a imagem do corpo tem
significancia fundamental, e a perda da autonomia (capacidade de
tomar decisGes) é o delineador entre a salde e a doenca,

responsavel pela estigmatizacdo dos idosos na sociedade.

Os dados censitarios brasileiros, coletados nos anos de 1980, 1991 e 2000,

revelam a diminuicdo da populacéo jovem e o aumento da populacdo adulta e

idosa, como pode ser observado no Figura 3:
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Como em outros paises latino-americanos, o envelhecimento no Brasil € um
fendbmeno predominantemente urbano, resultando, sobretudo, do intenso
movimento migratorio iniciado na década de 50 pela industrializacéo,
desencadeada pelas politicas de desenvolvimento econdmico e social.

O acesso aos servicos urbanos, como abastecimento de agua, coleta de
lixo e esgoto, atendimento meédico, programas de planejamento familiar,
(divulgacdo de métodos anticoncepcionais), refletiu na queda da taxa de
fecundidade brasileira a partir da década de 60, como se pode observar no figura
8.
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Figura 8 - Taxas de Fecundidade Total, segundo as grandes regides 1940-2000.
Fonte: IBGE, Censo DemoFigura 2000.

Observa-se que a regido nordeste apresentou mais tardiamente a queda da
taxa de fecundidade (década de 70), fato este relacionado a intervencdo do
governo federal através da implantacdo do Plano da SUDENE (Superintendéncia

do Desenvolvimento do Nordeste), no periodo entre 1960 e 1964.
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As estimativas apresentadas na introducdo desta pesquisa apontam para
cerca de 31 milhdes de idosos no Brasil no ano de 2005, reflexo da queda da
fecundidade associada a queda da taxa de mortalidade.

Estes dois fatores sdo determinantes basicos da transicdo demogréfica,
caracterizada exatamente pela mudanca de um nivel alto de mortalidade e
fecundidade para niveis mais baixos, tanto de uma como de outra, 0 que altera
significativamente a estrutura etaria da populacgéo.

Segundo CERQUEIRA & OLIVEIRA (2002, p.2):

Nos paises desenvolvidos esta transicdo demografica ocorreu
lentamente, podendo assim acompanhar a elevagdo das
condicdes de vida, através da possibilidade de inser¢cdo das
pessoas no mercado de trabalho, de oportunidades educacionais
favoraveis, de boas condi¢gBes sanitarias, alimentares, ambientais
e de moradia.

Associado ao processo de transicdo demogréfica ocorre o da transicao
epidemiologica, fendmenos estes pelos quais vem passando a sociedade
brasileira nas ultimas décadas.

Segundo PARAHIBA, (2001, p.2198):

Embora grande parte da populagdo ainda viva na pobreza, nos
paises menos desenvolvidos, certas conquistas tecnoldgicas da
medicina moderna, verificadas nos ultimos 60 anos — assepsia,
vacinas, antibiéticos, quimioterapicos e exames complementares
de diagnosticos, entre outros - favoreceram a adocdo de meios
capazes de prevenir ou curar muitas doencas que eram fatais até

entdo.

O conjunto dessas medidas provocou um aumento da expectativa de vida
dos brasileiros ao nascer, passando de 64 anos em 1980 para cerca de 70 anos
em 2001.(Figura 9)
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Figura 9- Esperanca de Vida ao Nascer por Sexo 1980-2001
Fonte: IBGE, Censo DemoFigura 2000.

Org.: A.Domingos, 2006

PROTTI (2002, p.72) afirma que:

Nas faixas etarias muito elevadas (85 anos acima), a
preponderancia feminina é notavel. Fatores biolégicos, sociais e
culturais sédo responsaveis pela maior expectativa de vida das
mulheres. No Brasil, elas vivem aproximadamente sete anos a
mais que os homens. A feminizagcdo da velhice traz indmeras
implicagBes sociais, ja que a maior parte das mulheres idosas €
vilva, ndo tem experiéncia de trabalho no mercado formal, tem
niveis mais baixos de escolaridade e renda muito menor.

Devido ao quadro acima citado e suas consequéncias socio-econdmicas,
atuais e futuras, tem-se a necessidade de conhecer o universo de informacéo que
influencia a condicdo de vida do idoso, para posteriormente elaborar diversos
planos de acdo nas areas de cultura, lazer, economia e principalmente saude.

Para CHAIMOWICZ (1997, p.3,):
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O Estado, preocupado com os desafios do controle da mortalidade
infantil e doencas transmissiveis, ndo foi capaz de aplicar
estratégias para efetiva prevencdo e tratamento das doencas
cronico-degenerativas e suas implicacbes. Em um contexto de
importantes desigualdades regionais e sociais, idosos nao
encontram amparo adequado no sistema publico de salude e
previdéncia; acumulam sequelas daquelas doencas, desenvolvem
incapacidades e perdem autonomia e qualidade de vida.

As questbes da capacidade funcional e da autonomia do idoso podem ser
mais importantes que a prépria questdo da morbidade, pois se relacionam

diretamente a condicdo de vida.

Segundo COSTA (2003):

Cerca de 30 a 50% dos individuos muito idosos (85 anos acima)
sdo incapazes para pelo menos cinco das atividades da vida diaria
(banhar-se, vestir-se, alimentar-se, transferir-se da cama para a
cadeira, usar o sanitario e manter a continéncia urinaria e/ou fecal)
e requerem cuidados pessoais em tempo integral. Eles sao frageis
e apresentam elevado risco de quedas, confusdo mental,
hospitalizagbes frequentes, sinais de maus-tratos e, em
consequiéncia, admissdo em instituicdbes de longa permanéncia
(asilos).

Conforme ja citado anteriormente, o PSF visa a promocdo da saude de
todos os seus membros. No caso dos idosos, trabalhar para a melhoria de sua
capacidade funcional exige o entendimento e a implementacdo dos conceitos de
estilo de vida e ambiente favoravel/saudavel propostos pela Organizacdo Pan-
americana de Saude.

LEBRAO (2003) enfatiza que:

[...] a evolugdo de um quadro clinico de uma condicdo cronica para
um processo incapacitante ndo pode ser compreendida, no
entanto, como meramente uma ocorréncia médica. Torna-se cada
vez mais imprescindivel que essa compreensdo envolva um
contexto médico-social. Assim é fundamental a consideracdo dos
denominados “fatores de risco” - demoFiguras, sociais,
psicolégicos, ambientais, estilo de vida comportamentos e
caracteristicas biolégicas dos individuos.
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A OPAS (Organizagdo Pan-americana de Saude) definiu estilo de vida
como sendo a forma como as pessoas vivem e as escolhas que fazem, sendo
estas relacionadas com o contexto vivido, com a cultura regional, com os habitos
gue sdo adquiridos nos ambientes familiar e social e com o conhecimento
acumulado sobre saude que se dispde em determinados momentos.

Desta forma, construir uma vida saudavel implica em adotar certos habitos-
como € o caso da atividade fisica e da alimentacdo saudavel, enfrentar condigbes
ou situacbes adversas, e também estabelecer relagbes afetivas solidarias e
cidadas, adotando uma postura de ser e estar no mundo com o objetivo de bem
viver.

Compreender a importancia do estilo de vida para a saude das pessoas é
ampliar esta concepg¢éo de vida saudavel e dar passos importantes neste caminho
que nos leva a sua construcao.

A adogdo de habitos de vida saudavel é entdo entendida como contribuigéo
para o estabelecimento de relacbes mais solidarias e para a participacdo da
criacdo de politicas publicas que promovam ambientes saudaveis.

SANTOS (1993) cita que:

[...] todo lugar, conceituado como territério vivo - em que as
relacdes dos homens e a natureza se dao (sejam elas familiares,
de trabalho, lazer, educacéo), sdo ambientes que podem e devem

Y

ser favoraveis a salde. O acompanhamento sistematico do
impacto que as mudancas no meio ambiente produzem sobre a
salde, particularmente nas areas de producdo de energia, de
alimentos, de bens de consumo, deve ser seguido para assegurar
beneficios para a salde das populacdes.

Nas Ultimas décadas, varias leis federais e estaduais foram criadas no
sentido de garantir a melhoria na condicdo de vida da populacdo idosa. A
concretizacdo dessas politicas, através da implementacdo de acdes eficientes,
certamente é a forma mais eficaz e democratica de assegurar beneficios a saude
da populacao.

No sentido de organizar e gerir a politica nacional do idoso, o governo
federal criou os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipios,

como 0Orgaos permanentes, paritarios e deliberativos, compostos por igual nimero



67

de representantes dos oOrgdos e entidades publicas e de organizacdes
representativas da sociedade civil ligadas a area.

De acordo com a Politica Nacional do Idoso, compete aos conselhos a
formulacao, coordenacdo, supervisao e avaliacdo da politica nacional do idoso, no
ambito das respectivas instancias politico-administrativas.

A Politica Nacional do Idoso estabelece que a implementacdo das acdes
decididas nos conselhos seja de competéncia dos 6rgaos publicos através das
seguintes areas: de promocdo e assisténcia social, de saude; de educacéo; de
trabalho e previdéncia social; de habitacdo e urbanismo; da justica; e de cultura,
esporte e lazer.

Percebe-se, assim, a necessidade de acdes intersetoriais entre
profissionais de diversas areas, com o intuito comum de propor melhorias na
capacidade funcional da populacgéo idosa.

Outro passo de igual relevancia na criacdo de politicas publicas voltadas
para a melhoria da condicao de vida dos idosos € a Lei Federal 10.741, de 1° de
Outubro de 2003, denominada: Estatuto do ldoso.

O referido documento estabelece que o idoso goze de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de
gue trata esta lei, assegurando-lhe por lei ou por outros meios todas as
oportunidades para preservacdo de sua saude fisica e mental, além de seu
aperfeicoamento moral, intelectual espiritual e social, em condi¢des de liberdade e
dignidade.

O artigo 14° da referida lei assegura que se o idoso ou seus familiares nédo
possuirem condigcbes econ6micas de prover o seu sustento, impde-se ao poder
publico esse provimento, no ambito da assisténcia social, ficando o0 mesmo
responsavel pelo cadastramento da populacdo idosa em base territorial, pelo
atendimento domiciliar, e pelo fornecimento de medicamentos, especialmente os
de uso continuado, assim como proteses, Orteses e outros recursos relativos ao

tratamento, habilitagcdo ou reabilitacao.
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Cabe também ao poder publico, através do setor educacional, oferecer
cursos especiais para idosos, incluindo conteddo relativo as técnicas de
comunicacdo e demais avancos tecnolégicos para sua integracdo a vida moderna.

No quesito profissional, o poder publico deve criar e estimular, de acordo
com o artigo 28, a profissionalizacdo especializada para idosos, aproveitando seus
potenciais e habilidades para atividades regulares e remuneradas.

Deve também preparar os trabalhadores para a aposentadoria, com
antecedéncia minima de 1 (um) ano, por meio de estimulos a novos projetos
sociais, conforme seus interesses, e de esclarecimentos sobre os direitos sociais e

cidadania.

Segundo BRASIL (2006):

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, instituida em
Dezembro de 1999, objetiva primordialmente recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para este
fim, em consonancia com os principios e diretrizes do sistema
Unico de saude (SUS).

A referida politica possui as seguintes diretrizes: promocgdo do
envelhecimento saudavel; manutencéo e habilitacdo da capacidade funcional; e o
apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.

A principio, observando-se a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do
Idoso, sente-se um distanciamento entre 0 que € proposto e o que é oferecido
realmente. Nota-se o descumprimento das referidas leis por parte de profissionais
publicos, no mau atendimento e nas infra-estruturas precérias oferecidas.

O desrespeito continua no restante da sociedade, que vé o idoso como o
doente, ou seja, a velhice como fim da saude, tirando-lhe o direito de melhorar sua
condicao de vida.

A sociedade como um todo, especialmente familiares e cuidadores, devem
ser sensibilizados e capacitados para conviver com o idoso, auxiliando para que o

mesmo envelheca de forma saudavel.
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CAPITULO 4:
A PESQUISA: SUBSIDIOS METODOLOGICOS E TECNICOS
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A ABORDAGEM QUALITATIVA:

Esta investigacdo enfatiza a abordagem qualitativa, ndo excluindo as
consideracdes produzidas a partir de pesquisas quantitativas.

A pesquisa qualitativa tem suas raizes nas praticas desenvolvidas pelos
antropélogos, primeiramente, e em seguida pelos sociélogos, tendo como
referencial tedrico a realidade, para tirar dela o significado que tem para as
pessoas.

Segundo Trivinos (1987, p.90), as caracteristicas que indicam para a

pesquisa qualitativa sao:

‘/A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos
dados e o pesquisador como instrumento-chave;

‘/A pesquisa qualitativa é descritiva: tem como base a percepcdo de

um fendmeno num contexto;

‘/Os pesquisadores qualitativos estdo preocupados com O processo e

nao simplesmente com os resultados e os produtos;

\/Os pesquisadores qualitativos tendem a analisar seus dados

indutivamente;

‘/O significado € a preocupacao essencial na abordagem qualitativa,

Uma pesquisa qualitativa pode apresentar pressupostos ecoldgico-
naturalistas, como a influéncia do contexto nos atores; e pressupostos
fenomenoldgico-qualitativos, como a percepcdo humana, que muitas vezes tem
mais significados do que os fatos através dos quais ela se manifesta. Este Ultimo
pressuposto sera adotado para responder aos questionamentos desta

investigacao.
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A FENOMENOLOGIA:

Atualmente, o conhecimento do método fenomenoldgico € utilizado em
diversas pesquisas cientificas, enfatizado pelos epidemiologistas, psicologos,
médicos e gedgrafos, cabendo ao investigador combinar estratégias eficazes em
cada caso.

Assim sendo, é de suma importancia que o pesquisador tenha o
conhecimento da origem do método, de seu significado e sua abrangéncia, o que
resultara na selecao dos procedimentos metodolégicos mais adequados.

A Fenomenologia foi fundada pelo fildsofo Edmund Husserl, através da
publicacdo de Die Idee der Phanomenologia (A Idéia da Fenomenologia), em
1906, momento em que o autor propde para a filosofia a reducéo fenomenoldgica.

A palavra fenomenologia, do grego phainesthai, significa o estudo ou
explicacdo daquilo que se apresenta ou que se mostra.

De acordo com Cobra (2005, p.1)

Husserl, através desta publicacdo, afirma a importancia dos
fenbmenos da consciéncia, os quais devem ser estudados em si
mesmos — tudo que podemos saber do mundo resume-se a esses
fenbmenos, a esses objetos ideais que existem na mente, cada um
designado por uma palavra que representa a sua esséncia, sua
significagéo.

Os objetos da Fenomenologia sédo dados absolutos apreendidos em
intuicdo pura, com o propoésito de descobrir estruturas essenciais dos atos (noesis)
e as entidades objetivas que correspondem a elas (noemas).

Para evitar que a verdade filosofica fosse provisoéria, a solucdo, para
Husserl, € que ela deveria referir-se as coisas como se apresentam na experiéncia
de consciéncia, estudadas em suas esséncias, em seus verdadeiros significados,
de um modo livre de teorias e pressuposi¢cdes do mundo real, do mundo empirico,

objeto da ciéncia.
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Cobra (2005, p.1) considera que:

A fenomenologia € o estudo da consciéncia e dos objetos da
consciéncia, a reducdo fenomenoldgica é entdo o processo pelo

7

qual tudo que é informado pelos sentidos é mudado em uma
experiéncia de consciéncia, em um fenbmeno que consiste em se
estar consciente de algo. Coisas, imagens, fantasias, atos,
relacdes, pensamentos, eventos, memdrias, sentimentos, etc,
constituem nossas experiéncias de consciéncia.

Husserl propds que o estudo das vivéncias, dos estados de consciéncias,
dos objetos ideais, desse fendbmeno que é estar consciente de algo, ndo deve
trazer a preocupacdo se 0S mesmos correspondem ou ndo a objetos do mundo
externo a nossa mente.

O importante para a Fenomenologia ndo € o mundo que existe, mas sim o
modo como o conhecimento do mundo se d&, ou seja, como este mundo se
realiza para cada pessoa.

A reducdo fenomenolégica requer a suspensdo das atitudes, crencas,
teorias e coloca em segundo plano o conhecimento das coisas do mundo exterior,
a fim de que a pessoa se concentre exclusivamente na experiéncia em foco,
porque esta é a realidade para ela.

Para COBRA (op cit):

[...] reducdo fenomenolégica significa restringir o conhecimento ao
fenbmeno da experiéncia da consciéncia, desconsiderando o
mundo real, 0 que no jargao fenomenoldgico ndo quer dizer que o
filosofico deva duvidar da existéncia do mundo — como o0s
idealistas radicais duvidam — mas sim que a questdo para a
fenomenologia é antes 0 modo como o conhecimento do mundo
acontece, a visdo do mundo que o individuo tem.

Fundamentados os conceitos de método fenomenologico e reducdo
fenomenologica, o movimento fenomenoldgico ganhou importancia com a
publicacdo de 11 volumes de Jahrbuch fur Philosophie und phanomenologische
Forschung (1913 — 1930), influenciando ndo somente os fildsofos, mas também

psicologos e soci6logos, como Martin Heidegger, Jean Paul Sartre e Maurice
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Merleau — Ponty, autores estes que se intitularam fenomendlogos e sé&o
referéncias para diversas ciéncias, como a Geografia.
De acordo com Martin Heidegger (1889-1976, apud COBRA, 2005, p.1):

[...] ser langado no mundo entre coisas e na contingéncia de
realizar projetos é um tipo de intencionalidade, muito mais
fundamental que a intencionalidade de meramente contemplar ou
pensar objetos, e € aquela intencionalidade mais fundamental a
causa e a razdo desta ultima.

J4 Jean Paul Sartre (1905-1980) segue estritamente o pensamento de
Husserl em seus primeiros trabalhos, L’lmagination (1936) e L’lmaginaire:
Psychologia phenomenologique de I' Imagination (1940), nos quais faz distingdo
entre a consciéncia perceptual e a consciéncia imaginativa, aplicando o conceito
de intencionalidade de Husserl.

No seu The Philosophy of Existentialim (1965), Sartre declara que a
subjetividade deve ser o ponto de partida do pensamento existencialista, o que
mostra que o existencialista € primeiramente um fenomendlogo.

Merleau-Ponty (1808-1961) foi o mais importante fenomendlogo francés.
Suas obras, La Estruture du Comportement (1942) e Phenomelogia de la
Percepcdo (1945), foram desenvolvidas e aplicadas em publicagbes da
fenomenologia, produzidas na Franca.

Baseado nos autores acima, Relph (1979, p.4) acrescenta que:

O método fenomenoldgico tem como objetivo descrever, e ndo
explicar, fendbmenos da experiéncia imediata e estes incluem
literalmente qualquer coisa experimentada — lugar, existéncia,
contato interpessoal. E que para atingir essa finalidade é
necessario, tanto quanto for possivel, excluir as crencas nas
explanacdes e consideracOes existentes e, igualmente, sobre os
Nossos proprios preconceitos, e tentar colocar-nos na posicao
daqueles que estado experienciando o fenémeno.

s

A abordagem fenomenoldgica € contraria a idéia de um mundo preciso,
sem contornos e destituido de significados; ela abarca em seu ambito os lacos de
afetividade que unem as pessoas ao meio ambiente e busca analisar a relagcéo

empatica do ser.
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Foetsch (2005, p.1) cita que:

O enraizamento de sentimentos, a assimilacdo e consequente
incorporacdo da cultura local contribuem para a formacdo da
identidade dos lugares; e, este sentido de identidade envolve
percepcao, se apresenta carregado de satisfacéo, reminiscéncia e
felicidade, como um somatdrio das dimensdes simbdlicas ao
encarnar as experiéncias banais e aspiragcdes humanas.

Assim sendo, a abordagem humanistica a partir da fenomenologia analisa
as acoes, as percepcbes e as simbologias que transformam os espacos em
lugares, onde as experiéncias e vivéncias do lugar e a afetividade pela terra
desempenham um papel fundamental na construcédo e identidade de uma nova

paisagem.

O METODO FENOMENOLOGICO:

O método fenomenoldgico adotado nesta investigacdo envolve estratégias
de coleta de dados (questionarios, entrevistas e descricdo oral das experiéncias
vividas pelos sujeitos) e estratégias de apresentacdo de resultados (descrever
utilizando as palavras, na forma particular em que sao expressas pelo sujeito).

Desta forma, o referente método ndo é dedutivo nem empirico, consiste em
mostrar e esclarecer o que € dado, ndo explicar mediante leis nem deduzir a partir
de principios, mas considerar o que esta imediatamente a frente da consciéncia, o
objeto.

Acredita-se que o emprego do método fenomenologico colabora com o
conhecimento real do espaco geografico, pois 0 mesmo permite a descricdo das
percepcdes humanas relacionadas ao mesmo.

A abordagem fenomenoldgica contribui com as inimeras ciéncias voltadas
para o planejamento urbano, pois permite, com a apresentacéo das dificuldades e
necessidades mais proximas da realidade vivenciada, a eficacia na elaboragéo e
aplicacéo de politicas publicas.

Imbuidos destes ideais, gedgrafos como Relph (1979), Tuan (1980),

Buttimer (1976) e Whyte (1977) elaboraram procedimentos metodolégicos para a
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realizacdo de pesquisas cientificas, sendo nesta investigagdo empregadas as

abordagens metodolégicas [OBSERVANDO — OUVINDO — PERGUNTANDO)|

propostas por WHYTE (1977, p.19), representadas na figura 10.

Observando

b D

Ouvindo Perguntando

Figura 10: Principais abordagens metodolégicas, segundo WHYTE
Fonte: WHYTE (p.19, 1977)

Segundo Machado (1988, p.62):

Dentre a bibliografia especializada, temos que dar destaque
especial a WHYTE, que apresenta um verdadeiro manual para
estudos de campo em percepcdo ambiental, fornecendo trés
abordagens metodolégicas fundamentais: observar, escutar e
interrogar, e apresentando uma grande variedade de técnicas para
cada uma delas.

De acordo com Whyte (1977, apud Machado 1988, p.62):

Para o desenvolvimento da pesquisa fenomenolégica, ou seja, a
apreensédo da percepcao do sujeito com relagdo a um determinado objeto,
o investigador deve aplicar as estratégias de Observar — Ouvir — e
Perguntar, ndo sendo necesséario o uso das trés estratégias ao mesmo

tempo.
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Desta forma, entende-se que o0 uso do procedimento metodolégico

[OBSERVANDO — OUVINDO — PERGUNTANDO] permitira a aproximacdo do

cotidiano das relagfes entre sujeitos que se concretizam no espaco geografico.

Nesta investigacao, os sujeitos envolvidos foram: (Figura 11).

SUJEITOS DESCRICAO N° DOS
SUJEITOS
ESF — Equipe Saude da Funcionarios (enfermeiros (as) e 14 individuos
Familia agentes de saude) das Unidades de

Saude de Familia: PSF Jequitibés,
PSF Bom Sucesso; PSF Jd. Parque

Industrial

Populagéo Idosa Idosos atendidos pela PSF (populagdo | 30 individuos

acima de 60 anos visitada pelos agentes)

Idosos participantes de Grupos de | 30 individuos
Socializagdo (Grupo Unidao e Clube

da Terceira Idade).

I[dosos internos do “Lar dos| 9 individuos
Velhinhos”

TOTAL DE IDOSOS 69 individuos

Cuidadores Informais Familiares ou ndo, responséaveis | 30 individuos
pelo idoso, que residem no mesmo
local.

Familiares ou nao, responsaveis
pelo idoso, que ndo residem na

mesma casa.

Figura 11- Apresentacdo dos sujeitos envolvidos na temética PSF e Populacéo
Idosa na cidade de Santa Gertrudes.

Org.: Domingos, A. (2007)
Fonte.: Secretaria Municipal de Salde (2007)
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O triangulo metodoldgico (Figura 10) representa as trés abordagens, onde
se destaca que o “perguntando” representa a maior concentracdo de técnicas de
campo especiais, resultantes da confian¢ca nos questionarios e nos estudos das
ciéncias sociais. Nesta investigacdo foram empregadas as trés propostas, de

acordo com a figura 12.

ESTRATEGIA TECNICA SUJEITO OBJETO
OBSERVANDO Observacgéo ESF (médicos (as), Politicas publicas saudaveis
estruturada enfermeiros (as), e agentes
assistematica. comunitarios da salde) <:‘>
Observacgéo ACS Residéncia do Idoso
estruturada (agentes comunitarios da
sistematica. saude) <::>
Observacgéo Idosos (populagdo acima de Lugares destinados para
N&o estruturada e 60 anos visitada pelos pulacéo idosa.
assistematica agentes) <:‘n§
OUVINDO Registro das Poder Publico (secretarios Populagéo ldosa
evidéncias orais municipais da saude e da

promocao social)

Populagéo Idosa opulacao Idosa

L1

Cuidadores Informais Populacgédo Idosa

I

PERGUNTANDO Entrevistas Idoso Saude
padronizadas com Renda Familiar
questdes abertas <::> Bairro

Familia

Atividades do Cotidiano
Atendimento de Saude

Perspectivas do futuro.

Questionario Idoso Atividades de Vida Diaria
padronizado com Bésicas e Atividades de Vida
questdes fechadas (—Dﬂ\ﬁia Instrumentais.
Entrevistas ESF T Y ldoso
padronizadas com Acles da USF

g

questdes abertas Cuidadores

Lugar de Atuacéo

A N

Cuidadores < > ldoso/ PSF

Figura 12: Aplicacédo das abordagens metodoldgicas: Observando — Ouvindo-
Perguntando, de Whyte (1977) Fonte: WHYTE (p.19, 1977) Org.: DOMINGOS, (2007)
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[Estratégia A: Para atender ao observando |

A observacédo inicial nesta investigacdo teve como objeto de andlise a
Equipe de Saude da Familia, momento em que foram evidenciadas as ac¢des do
PSF destinadas a populacéo idosa.

Desta forma, foi observado qual o entendimento que a ESF possui acerca
da temética, através da proposta de discussbes de temas pré-selecionados em

encontros previamente agendados, de acordo com o roteiro abaixo: (Figura 13)

ENCONTROS TEMAS PROFISSIONAIS

Primeiro: A dimensdo geografica do PSF: Médico
conceitos de espaco geografico e Enfermeiro

territorio. ASC

Segundo: O envolvimento de profissionais de Médico
diversas areas e o envolvimento de Enfermeiro

outros setores na gestao local. ASC

Terceiro: Envelhecimento Populacional. Médico
Enfermeiro

ASC

Figura 13: Roteiro de observacédo da tematica relacionada as acfes das ESF’'s
destinadas a populacéo idosa:
Org.: Domingos, A. (2007)

O procedimento metodologico OBSERVANDO foi realizado nos dias 21
(Primeiro Encontro), 22 (Segundo Encontro) e 23 (Terceiro Encontro), do més de
Maio de 2007. Os encontros foram iniciados as 19:30h e finalizados as 20:30h, e
aconteceram no Centro Cultural Municipal, da cidade de Santa Gertrudes.

Para a realizacdo deste procedimento, as reunides iniciaram-se atraves do

posicionamento dos presentes em circulo e posterior apresentacao dos temas.
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Em seguida iniciaram-se os comentarios, que depois de anotados foram
apresentados, realizando-se um resumo dos diversos olhares elucidados.

A segunda observacéao foi baseada em um roteiro com questdes fechadas
(estruturadas e sistematicas), e teve como sujeitos de observacdo os agentes
comunitarios de saude e como objetos as residéncias dos idosos atendidos pelo
PSF.

Esta etapa do estudo foi iniciada no més de Junho de 2007 e finalizada no
més de Julho de 2007. Foi realizada no momento da visita domiciliar, na qual o
ASC observou os seguintes aspectos presentes na residéncia do idoso atendido
(60 individuos) pelo PFS da cidade de Santa Gertrudes: (Figura 14)

Tipo de moradia: [ Casalll Apartamento [l Casa de Cémodo Ll Barraco
Calgcamento de rua: Osim U Nao

Fachada da moradia: [] Acabada []Inacabada

N° de comodos: [12 [13 [14 [05 [ Acimade5

Possui area externa: L sim U Nao

Possui arborizagao: |:|Sim u N&ao

Os comodos recebem iluminacao solar ao longo do dia:[J Sim[] N&o

Os cémodos recebem ventilacdo: [1Sim LI Nao

Os comodos possuem condi¢cdes de higiene aceitaveis:H sim U Nao

O idoso demonstra satisfacdo com relacédo a sua moradia: [] Sim [JNao

Figura 14: Distribuicdo das variaveis de moradia de idosos atendidos pelo PSF na
cidade de Santa Gertrudes:

Fonte.: CIANCIARULLO (2005)
Org.: DOMINGOS, A. (2007)

A terceira observacao desta investigacdo aconteceu de forma estruturada e
assistematica, em Junho de 2007, na qual esta pesquisadora realizou o registro

fotografico de espacos considerados publicos pela Administragdo Municipal, com
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possibilidades ou ndo de uso pela populagéo idosa, observando as condi¢cdes das

estruturas existentes. (Figura 15)

SETORES ESPACOS PUBLICOS UsosS
Saude PSF Jequitibas Atencédo Bésica de
PSF Bom Sucesso Saude
Centro de especialidades | Consultas com médicos
especialistas.
Atencao Hospitalar Internacdes e
Intervencoes
Educacéo Escolas Municipais Alfabetizacdo de Adultos
Esporte Piscina Municipal Esportes adaptados para
Quadras Poli-esportivas | o idoso
Lazer Pracas Municipais Socializacéo
Locais de encontro por
bairros
Centros Comunitarios
Cultura Centro Cultural Oficinas culturais

destinadas a populacdo

idosa.

Figura 15: Espacos publicos com possibilidades ou ndo de uso pela populacéo

idosa da cidade de Santa Gertrudes — SP.

Org.: Domingos, A. (2007)
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Segundo Justiniano ( apud VENTURI et org.,2005, p.187):

[...] em geografia, a imagem ilustra e documenta eventos naturais
e sociais que ocorrem num determinado tempo e lugar, e deve ser
acompanhada de outras informac6es, como localizacédo
geogréafica, angulo de visada, registro da hora e da data e relato do
fato observado. Essas anotacbes serdo importantes na
composicdo dos trabalhos, na verificagdo de resultados e no
acompanhamento dos fendmenos ao longo do tempo.

Nesta investigacdo foi utilizada uma camara digital, com passagem de luz
de 3,125% e retencdo de luz de 96,875%. A imagem digital em papel fotografico
tera a resolucao padrédo de 300dpi (pontos por polegada).

A realizacdo do procedimento metodologico OBSERVANDO possibilitou a
experimentacdo do que acontece no espaco urbano de Santa Gertrudes, atraves
do conhecimento das acdes destinadas a populacéo idosa por parte da ESF; das
variaveis de moradia do idoso atendido pelo ACS; e das condicbes dos locais

publicos destinados aos idosos.
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[Estratégia B: Para atender ao Ouvindo:]

A estratégia OUVINDO foi elaborada através da realizagdo de um férum de
debates promovido pelo Conselho Municipal do ldoso de Santa Gertrudes, no més
de Setembro de 2007, ocasido em que representantes do poder publico municipal,
da populacédo idosa e dos cuidadores informais apresentaram suas visdes com
relacdo a tematica: A Populacdo ldosa da Cidade de Santa Gertrudes.

Nesta oportunidade foram registradas as evidéncias orais dos sujeitos

envolvidos, que posteriormente foram descritas nesta investigacéo.

[Estratégia C: Para atender ao Perguntando’]

Para a realizacdo desta estratégia, esta investigacao utilizou as técnicas de
questionario e entrevista, e antes de explica-las detalhadamente foi necessario
estabelecer a diferenciacdo entre as duas técnicas apresentadas.

De acordo com Marangoni ( apud VENTURI et org.,2005, p.168):

[...] os questionarios com questbes fechadas sao voltados
predominantemente a obtencdo de dados quantitativos
necessarios a descricdo de uma situacao estudada, as entrevistas
com questbes abertas sao indispensaveis a obtencdo de
informacgdes essencialmente qualitativas, embora possam fornecer
também informacdes de carater quantitativo.

O referido autor salienta que muitas vezes € indispensavel realizar uma
etapa qualitativa antes mesmo de iniciar a construcdo de questionarios, para saber
a linguagem, tema, etc.

Conforme apresentado na introducdo, um dos objetivos especificos desta
pesquisa é auxiliar a ESF na aplicacdo de questionarios e realizacdo de
entrevistas, sendo os mesmos fundamentais para o Programa Saude da Familia.

Autores como Cianciarullo (2005), Bettiol (2006) e Castro & Vargas (2005)

apontam a dificuldade enfrentada principalmente pelos agentes comunitarios no
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processo de obtencdo de dados, o que posteriormente se reflete em falhas no
momento de elaboracdo e implementagéo de acoes locais.

Assim sendo, foi realizado um encontro com os ACS’s? no qual foram
apresentadas e detalhadas, através de slides, as técnicas de aplicacdo de
questionarios e realizacdo de entrevistas, baseadas em Venturi et org. ( 2005,
pp.167-186).

Em seguida, os mesmos foram convidados a aplicar questionarios e realizar
entrevistas, tendo como fonte de informagédo os idosos que s&o atendidos pelo
programa saude da familia através de visitas regulares, bem como seus
cuidadores informais.

Antes da realizacdo deste processo, foi apresentada e discutida cada
pergunta contida no questionario 1, e nos roteiros das entrevistas 1, 2 e 3, as
guais serao apresentadas posteriormente.

A aplicagdo do questionario e a realizagdo das entrevistas destinadas aos
idosos atendidos pelas EFS’s (60 idosos) e aos cuidadores informais ligados a
estes idosos (60 individuos) foram feitas pelos ACS’s, supervisionados por esta
pesquisadora.

Os mesmos instrumentos foram aplicados aos idosos participantes de
Grupos de Socializagédo (Grupo Unido: 40 idosos, e Clube da Terceira Idade: 60
idosos) e Idosos internos do “Lar dos Velhinhos” (30 idosos).

A referida aplicacdo foi efetuada por esta pesquisadora, auxiliada pela
assistente social responsavel pelos grupos de idosos da cidade de Santa
Gertrudes.

Ao longo da pesquisa foi observado que alguns idosos pertenciam, ao
mesmo tempo, ao grupo de socializagcdo e ao grupo de idosos atendidos pela
ESF.

Desta forma, os individuos que se encontraram nesta situacdo foram
entrevistados apenas pelos agentes comunitarios de saulde, evitando-se que

respondessem as mesmas indagagdes realizadas pela pesquisadora.

2 Este encontro foi realizado no dia 24 do més de Maio de 2007, iniciado as 19:30h e finalizado as 20:30h, e
aconteceu no Centro Cultural Municipal.
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Foram encontrados 13 individuos atendidos pela ESF e também
participantes de grupos de socializagdo, reduzindo para 177 o numero total de
idosos envolvidos nesta investigagao.

Primeiramente foram realizados os questionarios e as entrevistas pelos
ACS’s (periodo de aplicacdo: Julho e Agosto de 2007), e posteriormente esta
pesquisadora realizou 0 mesmo trabalho com os grupos de socializagcéo, (periodo

de aplicagéo: Setembro de 2007).

[Uso e Apresentacéo do questionéario 1|

De acordo com Marangoni ( apud VENTURI et org., 2005, p.168):

N&do ha unanimidade de aceitacdo quanto ao uso do termo
questionario para qualquer listagem de perguntas ou quesitos a
responder; assim mesmo, usar-se-a aqui o termo para determinar
uma listagem de questdes que devem ser respondidas, mas néo
uma listagem qualquer.

O referido autor ainda salienta que os questiondrios para uma pesquisa
cientifica devem obedecer a alguns requisitos como: serem estruturados a partir
de hipdteses claras; apresentar objetividade, clareza, organizacdo logica e
agrupamento de questbes no texto redigido; ter boa apresentacdo grafica e
concisao.

O questionario 1 (Figura 16), utilizado nesta investigacao, foi elaborado por
Lawton (1960, apud DUARTE e CIANCIARULLO, 2005, p.262-264) e tem por

finalidade a avaliacdo funcional do idoso.
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ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS INSTRUMENTAIS (AVDI):

a) O Senhor (a) usa o telefone?
2 — Sem a ajuda tanto para procurar nimero na lista quanto para discar;
1 - Com certa ajuda (consegue atender chamados ou solicitar ajuda a telefonista em emergéncias)

0 — é completamente incapaz de usar o telefone;

b) O Senhor (a) vai a lugares distantes que exigem tomar conducao:
2 — Sem ajuda (viaja sozinho de dnibus, trem, metrd, taxi, ou dirige seu proprio carro);
1 - com alguma ajuda (necessita de alguém para ajudar-lhe ou ir consigo na viagem)

0 — N&o pode viajar a menos que disponha de veiculos especiais;

c) O Senhor (a) faz compras de alimentos, roupas e de outras necessidades pessoais?
2 —Sem ajuda (incluindo o uso de transportes)
1 - Com alguma ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o trajeto das compras)

0 — Nao pode ir fazer compras de modo algum;

d) O senhor (a) prepara sua propria refeicdo?
2 — Sem a ajuda (planeja e prepara as refei¢cdes por si s0)
1 - Com certa ajuda (consegue preparar alguma coisa, mas néo a refeigdo toda)

0 — N&o consegue preparar a sua refeicdo de modo algum.

e) O Senhor (a) faz a limpeza e arrumacéo da casa?
2 — Sem a ajuda (faxina e arrumagcéo diaria)
1 - Com alguma ajuda (faz trabalhos leves, mas necessita ajuda para trabalhos pesados)

0 — Nao consegue fazer trabalho de casa de modo algum.

f) O Senhor (a) toma os medicamentos receitados?
2 — Sem ajuda (na identificacdo do nome do remédio, no seguimento da dose e horario)
1 - Com alguma ajuda (toma se alguém preparar ou quando é lembrado (a) para tomar o remédio)

0 — N&o consegue tomar por si os remédios receitados.

g) O Senhor (a) lida com suas préprias financas?
2 — Sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, receber aposentadoria ou penséo)
1 — com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dia-a-dia )

0 - N&o consegue mais lidar com suas financas.

ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS BASICAS (AVDB)

a) O Senhor (a) toma as refeicdes?
2 — Sem a ajuda (capaz de tomar as refeicdes por si s0)
1 - Com alguma ajuda (necessita de ajuda para, por exemplo: cortar carne, descascar laranja)

0 — E incapaz de alimentar-se por si s6.

b) O Senhor (a) consegue vestir e tirar suas roupas?
2 — Sem a ajuda (apanhar as roupas e usa-las por si s6)
1 - Com alguma ajuda

0 — N&o consegue de modo algum apanhar as roupas e usa-las por si s6.

¢) O Senhor (a) cuida de sua aparéncia como pentear-se e barbear-se (para homens) e maquiar-se
(para mulheres)?

2 — Sem ajuda
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1 - Com alguma ajuda

0 — Nao pode cuidar por si de sua aparéncia

d) O Senhor (a) locomove-se?
2 — Sem ajuda (exceto com bengala)
1 - Com alguma ajuda (de uma pessoa ou com uso de andador ou muletas)

0 — E completamente incapaz de locomover-se

e) O Senhor (a) deita-se e levanta-se da cama?
2 — Sem qualquer ajuda ou apoio
1 - Com alguma ajuda (de uma pessoa ou com o uso de andador ou muletas)

0 — E completamente incapaz de locomover-se

f) O senhor (a) toma banho em banheira ou chuveiro?

2 — Sem ajuda

1 — Com alguma ajuda (necessita de ajuda para entrar e sair da banheira ou um suporte especial
durante o banho)

0 — E incapaz de banhar-se por si s0.

g) O Senhor (a) ja teve problemas em conseguir chegar a tempo ao banheiro?
2 —Néao
1-Sim

0 — Usa sondagem vesical e/ou colostomia

Se sim com que freqliéncia, o senhor (a) se molha ou se suja (seja noite ou dia)
1 - Uma a duas vezes por semana

0 — Trés ou mais vezes por semana

Figura 16: Avaliacao de dependéncia/independéncia da realizac&o de atividades

de Vida Diarias Instrumentais e Basicas:
Fonte: CIANCIARULLO et org. (2005)

De acordo com Lawton (1960, apud DUARTE e CIANCIARULLO ,2005,
p.251):

[...] a avaliacdo funcional € uma tentativa sistematica de medir de
forma objetiva os niveis nos quais uma pessoa esta funcionando
numa variedade de areas utilizando diferentes habilidades para o
desempenho de tarefas da vida diaria, nos compromissos
vocacionais, nas interacdes sociais, nas atividades de lazer, e
outros comportamentos requeridos.

Cianciarullo (2005, p.251) conclui que:

De modo geral a avaliagdo funcional representa uma maneira de
medir se uma pessoa € ou nao capaz de desempenhar as
atividades necessarias para cuidar de si mesma e de seu entorno
e, caso ndo seja capaz, verificar se essa necessidade de ajuda é
parcial (em maior e menor grau) ou total.
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O TRATAMENTO DOS DADOS FORNECIDOS PELO QUESTIONARIO 1

Desta forma, para a avaliagédo funcional do idoso foi aplicado o questionario
1 e seus dados foram tratados utilizando as Escalas de Atividades de Vida Diéaria
Bésicas e Instrumentais de OARS (Older Americans Resources and Services),
divulgadas por Cianciarullo (2005, p.261), cujo escore total classifica os idosos,
apos analise do conjunto das AVD, em independentes (10 a 14 pontos),
parcialmente dependentes (5 a 9 pontos) e totalmente dependentes (0 a 4 pontos).

A pontuacdo se obtém pela somatéria dos pontos correspondentes as
respostas assinaladas, circulando as pontuacOes atingidas pelos idosos nas
escalas 1 e 2 (Figura 17).

Quanto mais alta é a pontuacdo, mais o cliente é independente nas suas
atividades de vida diaria; quanto mais baixa é a pontuacdo menos independente

ele é.

a) Pontuacao da Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AVDI)
14 13 12 11 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01

<

Independéncia

4>
Dependéncia
b) Pontuacgdo da Avaliacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
14 13 12 11 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01
< Independéncia
4>

Dependéncia

Figura 17: Escalas de AVD basicas e instrumentais de “OARS".
Fonte.: CIANCIARULLO (2005, p.264)
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Dando sequéncia ao procedimento metodologico PERGUNTANDO, foi
utilizada a técnica de entrevista, padronizada e com questdes abertas, tendo como
entrevistados os idosos envolvidos nesta investigacao.

De acordo com Venturini (2006, p.172):

No caso das entrevistas, o instrumento basico é o roteiro, ou seja,
a seqiiéncia de perguntas, que embora possa ter questdes béasicas
que se repetem em diferentes situagbes, deve ter a necessaria
flexibilidade e adaptabilidade, dependendo do potencial de
informacdes, da experiéncia e mesmo do comportamento do
entrevistado e do entrevistador.

Os roteiros utilizados nas entrevistas 1, 2 e 3 foram elaborados por esta
pesquisadora através das experiéncias vivenciadas por autores como Cianciarullo
(2005), Bettiol (2006) e Castro & Vargas (2005).

Os referidos roteiros foram previamente testados, e apds as devidas
correcdes foram novamente aplicados ao longo dos meses de Julho, Agosto,
Setembro e Outubro de 2007.
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|[Uso e apresentacéo da entrevista 1]

Através da entrevista 1, objetivou-se conhecer as atividades da ESF

BN

destinadas a populacdo idosa e aos cuidadores informais da cidade de Santa

Gertrudes. A citada entrevista foi realizada com a ESF, totalizando 35 pessoas,

entre enfermeiros e agentes comunitarios de saude. (FIGURA 18)

a) Nas atividades que vocé desenvolve aqui ho PSF, o idoso faz parte do seu
cotidiano de trabalho?

b) Com que recursos vocé conta para atender ao idoso, além das atividades
do seu dia-a-dia?

c) Quais as principais dificuldades que vocé encontra para prestar sua
assisténcia aos idosos, aqui no PSF?

d) De que forma o PSF orienta os cuidadores informais no atendimento ao
idoso?

e) Quais acdes poderiam auxiliar a melhoria da capacidade funcional dos
idosos atendidos pelo PSF? e) o que vocé pensa da area delimitada para a
execucao de seus servicos:

IDADE: SEXO: RENDA FAMILIAR:

BAIRRO QUE ATUA:

Figura 18: Roteiro da entrevista 1: a ESF como entrevistada.
Org.; A. Domingos, 2006
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[Uso e apresentacéo da entrevista 2]

Através da entrevista 2, pretendeu-se descrever 0s aspectos da condi¢éo
de vida atual e a almejada da populacdo idosa, evidenciando a percepcdo do
entrevistado a respeito do atendimento do PSF oferecido e do convivio com seus

familiares e/ou agregados. (Figura 19)

a) Quantas pessoas residem com o (a) senhor (a):

b) Qual a fonte de renda familiar?

¢) Quais sao suas atividades diurnas?

d) Quais sdo suas atividades vespertinas?

e) Quais sao suas atividades noturnas?

f) O (a) Senhor (a) tem algum problema de sadude ? Qual (s) ?

g) O (a) Senhor (a) participa de alguma atividade social ? Qual (s) ?
h) O (a) Senhor (a) participa de alguma atividade esportiva? Qual (s) ?
i) O (a) Senhor (a) participa de alguma atividade religiosa? Qual (s) ?
i) Quais atividades o (a) gostaria de realizar?

k) Por que nao as realiza?

I) O (a) Senhor (a) utiliza o sistema de saude publico ou privado?

m) Como é o sistema de saude da cidade de Santa Gertrudes?

n) O que o (a) Senhor (a) espera do futuro?

0) ldade: Sexo: Bairro:

Figura 19: Roteiro da Entrevista 2: o idoso como entrevistado.
Org.: Domingos, A.(2006)
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[0 uso e apresentacéo da entrevista 3:]

Através da realizacdo da entrevista 3, foi observado como os cuidadores
informais percebem o idoso e as acdes das ESF’s na cidade de Santa Gertrudes.
(Figura 20);

a) Ha& quanto tempo vocé convive com o (a) idoso?

b) Qual o motivo de vocés morarem ha mesma casa?

¢) Qual é arotina do (a) idoso (a)?

d) O (a) idoso (a) necessita de auxilio para a realizacédo de suas atividades basicas?
e) O (a) idoso (a) necessita de cuidados médicos? Quais?

f) Quais as adaptagOes realizadas para a convivéncia com o (a) idoso (a)?

g) Vocé sabe como cuidar dos problemas médicos do (a) idoso (a) ?

h) O que vocé pensa da localizacdo da Unidade de Salde de Familia?

g) Como a ESF auxilia no cotidiano do (a) idoso (a)?

BAIRRO: N° DE DEPENDENTES:
SEXO: RENDA FAMILIAR:

Figura 20: Entrevista com os Cuidadores Informais:
Org.; A. Domingos, 2006

[TRATAMENTO DOS DADOS FORNECIDOS PELAS ENTREVISTAS 1, 2 E 3]

[0 USO DA TECNICA DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)|

O método fenomenoldgico adotado nesta investigacdo recomenda que 0s
resultados de suas pesquisas sejam descricdes mais proximas o possivel da
realidade vivenciada pelos sujeitos e dos objetos envolvidos nas investigacoes.

Partindo deste pressuposto, este estudo investigou qual a forma adequada
que resulta ao mesmo tempo em eficacia na apresentacédo da descricdo dos fatos
observados e garantia de um rigor cientifico na organizacao das idéias.

Atualmente, ha consenso sobre a importancia de pesquisar a percepgao de

cada sujeito envolvido, sendo suas percepcdes consideradas como Unicas, pois
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varios sujeitos reagem de forma diferenciada com relacdo ao mesmo objeto, fruto
das interferéncias culturais.

Desta forma, a pesquisa cientifica ganha éxito ao contemplar todas as
percepcdes, contribuindo para o planejamento de ag¢des que atinjam o maior
namero de aspiracdes.

Infelizmente, no entanto, o planejador urbano ndo possui tempo, recursos
humanos, estruturais e financeiros para elaborar e implementar acdes particulares,
ou seja, no momento de aplicar as politicas publicas pensa-se no coletivo e ndo no
individuo ou sujeito. Mesmo assim, este coletivo deve abranger a maior parte
possivel das aspira¢cdes individuais.

Para tal, Cianciarullo (2005) apresenta a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), proposta por Lefevre (2005), que organiza as percepcoes
individuais semelhantes em discursos da coletividade.

Assim sendo, os relatos obtidos através da realizacao das entrevistas 1, 2 e
3 foram organizados através da referida técnica, que busca resgatar o discurso
coletivo a partir dos discursos individuais.

Segundo Lefevre (2005a, p.20):

O DSC tem como finalidade fazer as devidas ligagbes que um
coletivo traz em suas falas, carregadas de valores intrinsecos que
sdo préprios da cultura. Tais valores se apresentam no cotidiano
desses sujeitos sociais.

Para reconstruir uma coletividade inicialmente como sujeito, é
preciso admitir que um pequeno grupo seja um pequeno grupo e
ndo uma coletividade; tal grupo ndo pode, pois, funcionar como
sujeito de um pensar coletivo, porque nao pode ser considerado
um representante empirico, estatistico, de uma coletividade.

A técnica do DSC propde um processo de desparticularizacdo, no qual se
retiram dos discursos individuais marcas que identifiquem situagdes particulares
gue dizem respeito a histéria do individuo, como doencas, homes, datas, historias
individuais, entre outras, e agrupam-se sequencialmente as respostas em: (Figura
21):
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Expressdes Chaves (ECH): como isso foi dito (Discurso Individual)

Idéias Centrais (IC): o que quis dizer

Temas (Discurso Coletivo)

Figura 21:Procedimentos Técnicos do Discurso do Sujeito Coletivo:

Fonte: LEFEVRE & LEFEVRE (2005a)
Org.: Domingos, A. (2007)

TEMA

DISCURSO
COLETIVO

Figura 22 : Diagrama de representacao da técnica do DSC:
Fonte: LEFEVRE & LEFEVRE (2005a) Org.: Domingos, A. (2007)

Lefevre (2005, p.25) cita que:

O diagrama acima representa de forma sintética o DSC, que
consiste em forma ndo matematica nem metalingliistica de
representar (e de produzir), de modo rigoroso, o pensamento de
uma coletividade, o que se faz mediante uma série de operacdes
sobre depoimentos, que culmina em discursos-sintese que reinem
respostas de diferentes individuos, com contetdos discursivos de
sentido semelhante.

Os autores do DSC salientam que a opg¢éo por esse modo de resgatar o
pensamento ou opinido coletiva pode ser vista como uma opc¢ao natural e facil, na

medida em que se partiu da idéia do senso comum de que todo o coletivo é uma
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soma de coisas iguais. Deve-se, portanto, nas pesquisas sobre o pensamento
coletivo, equalizar previamente as possibilidades de um tema ser pensado,
apresentando-o sob a forma de alternativas de respostas, para que as opc¢oes de
respostas pela mesma alternativa possam ser somadas e, assim, obter-se o
pensamento coletivo.

Para o melhor entendimento da técnica de tratamentos de dados adotada
nesta investigagdo, tem-se a seguir um dos diversos exemplos de aplicacédo
publicados por Lefevre (2005, p. 66), que para proporcionar uma melhor didatica
esta pesquisadora organizou em trés etapas: REPRESENTACAO DOS DADOS
QUALITATIVOS REPRESENTACAO DOS DADOS QUANTITATIVOS
ELABORACAO DO TEMA IDISCURSO COLETIVO).

ETAPA 1: REPRESENTACAO DOS DADOS QUALITATIVOS:

A etapa 1 consiste na leitura de cada Expressdo Chave (ECH: como foi
dito) e no levantamento da Idéia Central (IC: o que quis dizer). (ANEXO 2)

Um aspecto € de suma importancia nesta etapa: a subjetividade do
pesquisador no momento de extrair da ECH a IC, o que podera comprometer o
rigor cientifico do estudo.

Devido a este fato, a técnica deve ser aplicada em pesquisas
interdisciplinares, com o envolvimento de mais de um pesquisador, para que as
ECHs recebam olhares diversos, e em consenso 0s pesquisadores apontem para
a mais adequada das ICs.

Para tal, as respostas obtidas através das entrevistas 1, 2 e 3, ou seja, as
ECHs foram tratadas conjuntamente por esta pesquisadora e pelos seguintes
profissionais ligados aos sujeitos envolvidos nesta pesquisa: assistente social,

enfermeiro e terapeuta ocupacional.
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ETAPA 2: REPRESENTACAO DOS DADOS QUANTITATIVOS:

Apés a elaboracdo de todas as ICs, tem-se o agrupamento das IC’s
semelhantes, dando seqiiéncia a técnica com a tabulacdo e apresentacdo dos

resultados no formato de Figuras. (ANEXO 2)

ETAPA 3: ELABORACAO DO TEMA (DISCURSO DO COLETIVO)

Através da tabulacédo das informacoes, realizada na etapa anterior, tem-se
a apresentacao de todas as IC'S de acordo com a quantidade de pessoas que
utilizaram cada uma das IC’S. Desta forma é evidenciada a IC com o maior
namero de pessoas, ndo excluindo as IC’S que foram citadas pelo maior nimero

de pessoas, elaborando assim o Discurso do Coletivo. (ANEXO 2)

Apbs o entendimento da técnica do DSC, a mesma foi aplicada, como ja foi
mencionado, as respostas obtidas através das entrevistas 1, 2 e 3, no sentido de
observarmos ou ndo possiveis falhas na aplicacdo desta técnica para estudos
geogréficos, bem como contribuir com o planejamento de ag¢des por parte de
gestores locais.

Para um melhor entendimento, as respostas obtidas foram apresentadas ja
no formato de Figuras, sendo que as mesmas encontram-se em anexo (anexo 7)

da forma como foram obtidas e posteriormente agrupadas.
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CAPITULO 5:
CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO
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A é&rea aqui estudada estd circunscrita as coordenadas geogréficas:
22027°24”°S e 47°31°49"W. Situa-se no Centro Oeste do Estado de Sdo Paulo e
se insere, inteiramente, na Depressao Periférica Paulista.

Atualmente, Santa Gertrudes possui cerca de 19.659 habitantes (Estimativa
SEADE, 2006), com 98,22% de grau de urbanizacdo (SEADE, 2005) e uma
extensao territorial de 100Km2.

A ocupacdo da atual area urbana de Santa Gertrudes (Figura 23) teve inicio
com as doacdes de sesmarias, por volta do século XIX, mais especificamente
entre os anos de 1817 e 1821.

Foi nesse periodo que surgiram e depois se organizaram as grandes
propriedades da regido, como as Fazendas lbicaba, Morro Azul, Paraguassu,
Angélica e Santa Gertrudes.

Figura 23: Area urbana de Santa Gertrudes - SP e arredores.

Fonte: www.google.com.br.
Acesso em: 20 de Junho de 2007.
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Ao redor da Fazenda Santa Gertrudes surgiu a povoacdo de Gramado,
mais tarde povoacdo de Santa Gertrudes, promovendo a cultura da cana-de-
acucar e, posteriormente, a cultura do café, sendo considerada inicialmente um
distrito do municipio de Rio Claro.

Em 1925 despontou em Santa Gertrudes uma nova atividade: a producéo
da industria ceramica (producédo de telhas), devido as abundantes reservas de
argila na regido, o que contribuiu para sua emancipagdo em 1948, ganhando
desta forma autonomia politica e administrativa. Nesse momento, 0 municipio
possuia cerca de 4850 habitantes, sendo que 63% deles residiam na zona rural.

Nos anos 60, devido ao surgimento de sete indUstrias ceramicas na area
urbana de Santa Gertrudes, a area central sofreu modificacdes, recebendo
melhorias como servigcos de iluminacédo e pavimentagcdo, e ocorrendo tambéem a
criacdo de unidades residenciais designadas como jardins.

Esta conjuntura econémica refletiu na vinda de imigrantes originarios dos
Estados do Parand e Minas Gerais, que em 1970 contribuiram para que a
populacdo urbana (4.009 hab.) ultrapassasse a populacao rural (2.670 hab.).

No ano de 1980, ocorreu 0 maior incremento populacional (32.81%) até o
presente momento, fato este associado novamente a vinda de imigrantes em
busca do trabalho nas ceramicas. (Tabela 1)

Tabela 1: Evolucao Populacional do municipio de

Santa Gertrudes de 1950 a 2000

ANO AUMENTO POPULACIONAL POPULACAO
1950 4.854
1960 5% 5.009
1970 7,87% 6.010
1980 32,81% 7.982
1991 31,36% 10.485
1996 29,76% 13.605
2000 16,85% 15.897

Fonte: Censos 1950 a 2000.
Org.: A. Domingos (2005)



99

Este crescimento populacional ocorreu justamente no momento em que se
deu o “boom” do desenvolvimento ceramista na cidade, quando a sua producao
substituiu os métodos tradicionais, de forno a lenha e duas queimas ( Figura 24),
pela moderna tecnologia de monoqueima, com o uso do forno continuo e a gas (
Figura 25), resultando no aumento de industrias ceramicas e possibilitando maior

oferta de empregos.

Figura 24: Forno lenha.

Fonte.: www.ht-eservices.com.br

Acesso em 02 de Janeiro de 2008

Figura 25: Forno continuo a gas.

Fonte.: www.ht-eservices.com.br

Acesso em 02 de Janeiro de 2008
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Na década de 90, Santa Gertrudes uniu-se aos municipios de Cordeiropolis,
Rio Claro, Limeira, Araras, Piracicaba e Ipeuna e juntos formaram o Pdlo
Ceramico de Santa Gertrudes, ganhando desta forma uma significativa parcela do
mercado nacional e internacional.

O Brasil situa-se entre os quatro produtores de ceramica de revestimento
do mundo, com uma producéo de 534 milhdes de metros quadrados, competindo
nesse segmento com a China, a Espanha e Italia, sendo o Pélo Ceramico de
Santa Gertrudes responsavel por 60% de toda producédo nacional. (Ministério do
Trabalho e do Emprego, 2007).

Atualmente, o referido pélo possui ao todo quarenta e oito ceramicas, sendo
que dezenove encontram-se em Santa Gertrudes, atraindo diversos fornecedores
de insumo e matérias-primas (transportadoras, produtores de esmaltes,
laboratorios quimicos, oficinas de manutengédo de maquinério, etc.).

Dando continuidade ao processo de migragdo iniciado na década de 70, a
cidade recebe atualmente migrantes de outros Estados, tais como Santa Catarina
e Pernambuco, justificando sua elevada taxa geométrica de crescimento,
comparada com a Regido de Governo de Rio Claro e o Estado de Séao Paulo.
(Figura 26)
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Figura 26: Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populacdo —
2000/2006, Estado de Séo Paulo, Regiao de Governo de Rio Claro e municipio de

Santa Gertrudes.
Fonte.: SEADE, 2007
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De acordo com as atuais estimativas (SEADE, 2006), a populacdo da
cidade de Santa Gertrudes possui 25% de criancas, 67% de adultos e 8% de
idosos, sendo que estes Ultimos somam cerca de 1570 pessoas.

Seguindo a mesma evolu¢do da populacdo mundial, os Ultimos censos
demoFiguras apresentam o aumento da populacdo idosa na cidade de Santa
Gertrudes (Tabela 2).

Tabela 2: Crescimento da populacéo idosa da cidade de Santa Gertrudes:

CENSOS % DA POPULACAO IDOSA
1980 6,95%

1990 11,94%

2000 13,32%

Fonte: Censos 1980,1990 e 2000.
Org.: A. Domingos, 2006.

Como j& mencionado anteriormente, o indice de Envelhecimento da cidade
de Santa Gertrudes (Figura 27) estéa proximo do valor apresentado pelo Estado, no
entanto € inferior ao da regido de governo de Rio Claro, fato este justificado por se

tratar de uma cidade com apenas 75 anos de fundacéo.
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Figura 27: indice de Envelhecimento 2005: Estado de S&o Paulo, Regido de

Governo de Rio Claro e municipio de Santa Gertrudes.
Fonte.: SEADE, 2007
Org.: Domingos, 2007
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De acordo com Domingos (1999) a populacéo idosa da cidade de Santa

Gertrudes concentra-se nos bairros centrais e

intermediarios. No entanto,

observou-se que a maioria dos idosos migrantes encontra-se nos bairros

intermediarios: Bom Sucesso e Jardim Parque Industrial. (Figura 28)
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Figura 28 — Localizag&o dos bairros periféricos, intermediarios e centrais na

cidade de Santa Gertrudes — SP.

Fonte: DOMINGOS, 1999.
Adap.: Domingos, A., 2007.

Os valores apresentados até o momento evidenciam que a cidade de Santa

Gertrudes segue a tendéncia mundial de envelhecimento populacional. Desse

modo, o0 estudo das ac¢des dos servi¢cos de salude voltadas para a manutencao da

capacidade funcional de sua populacdo idosa podera contribuir, no futuro, para

uma melhor condicao de vida urbana.
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CAPITULO 6:
O PSF E A PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NA
CIDADE DE SANTA GERTRUDES - SP
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6.1 — Os servigos publicos de Saude na cidade de Santa Gertrudes.

O trabalho de campo iniciou-se procurando obter informacfdes com relacéao
aos servicos de saude oferecidos na cidade de Santa Gertrudes, para
posteriormente se observar, especificamente, o Programa Saude da Familia. Para
tal utilizou-se o banco de dados digital do Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS divulga uma série de informacoes referentes aos servigos publicos
de saude, organizados no formato de indicadores municipais de Saude.
Entretanto, tais indicadores ndo geram nenhuma informacdo com relacdo a
gualidade do atendimento oferecido, apenas apresentam os dados quantitativos

de forma organizada, como pode ser observado a seguir: (Figura 29)

Indicadores Descricao Valores

Rede Ambulatorial Centro de Saude 1

Unidade de Vigilancia Sanitaria 1

Consultério Odontolégico 3

Consultérios 4

Rede Hospitalar N&o apresenta dados

Assisténcia Ambulatorial De Atencéo Basica 99.366
Procedimentos especializados 28.930

Procedimentos Assistenciais de alta 0

complexidade

Assisténcia Hospitalar N&o apresenta dados

Figura 29 - Indicadores Municipais de Saude: Santa Gertrudes/SP
Fonte.:SIA/SUS
Org.: Domingos, A., 2007

Observou-se, ao longo desta pesquisa, a dificuldade de se obterem dados
referentes aos indicadores municipais atuais, pois os divulgados pelo SUS e
utilizados para a gestao de servigcos datam do ano de 2005.

Verificados os dados atuais junto a Secretaria Municipal de Saude,
pudemos notar que ndo houve aumento da rede ambulatorial, e até a presente

data (junho de 2008) a administracdo local ndo oferece servico hospitalar para
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seus moradores, pois 0s casos de internacdes e partos continuam sendo
encaminhados para cidades vizinhas, como Rio Claro, Limeira e Araras.

Com relag&o aos programas do Sistema Unico de Saude, s&o oferecidos na
cidade de Santa Gertrudes: Farmacia Popular, Brasil Sorridente, Medicamentos
Fracionados, DTS/AIDS, Saude da Familia, Combate a Dengue, Pratique saude,
Doe 6rgao doe vida, SAMU, Humaniza SUS e Gripe Influenza.

Com relagdo ao Programa Saude da Familia, o mesmo foi implantado em
duas fases. A primeira, iniciada em 1999, atingiu 54,3% da populagéo,
concentrada nos bairros periféricos e intermediarios.

A segunda fase foi implantada em Maio de 2008, com a inauguragcao do
PSF Sao Joaquim, responsavel pelo atendimento dos bairros centrais e do bairro
Santa Catarina. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, até o final de
2008 sera alcancada a meta de atendimento de 100% da populacdo urbana de
Santa Gertrudes.

Desta forma, esta pesquisa ira observar as acbes das ESFs (Figura 30)

destinadas a populacao idosa, da cidade de Santa Gertrudes.
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UNIDADE BAIRRO EQUIPE ANO DE
INSTALACAO
UNIDADE BAIRRO EQUIPE ANO INSTALACAO
PSF JEQUITIBAS JEQUITIBAS | 1 MEDICO DA FAMILIA 2006

1 ENFERMEIRO
1 AUXILIAR ENF.

8 AGENTES
PSF BOM | BOM SUCESSO | 1 MEDICO DA FAMILIA 2001
SUCESSO 1 PEDIATRA

1 ACUPUNTURISTA
1 ENFERMEIRO
1 AUXILIAR ENF.

6 AGENTES
1 AUX. ADM.
PSF JARDIM JD. P. 1 MEDICO DA FAMILIA 1999
PARQUE INDUSTRIAL | 1 PEDIATRA
INDUSTRIAL 1 ACUPUNTURISTA
(POLICLINICA) 1 ENFERMEIRO
1 AUXILIAR ENF.
6 AGENTES
1 AUX. ADM.
PSF SAO | SAO JOAQUIM | EM IMPLANTACAO 2008

JOAQUIM

Figura 30: Unidades de Saude da Familia na cidade de Santa Gertrudes.

Fonte.: DOMINGOS, 2007
Org.: DOMINGOS, 2007

Neste caso serdo observadas as unidades implementadas (PSF Jardim
Parque Industrial, PSF Bom Sucesso e PSF Jequitibas) e as que ainda estdo em
fase de implementacéo (PSF Sao Joaquim), pois o fato da implementacédo de uma
USF ser um processo continuo permite observar unidades de saude em diferentes

fases. (Figura 31)
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No sentido de verificar os dados informados pelo SUS, foram visitadas as
seguintes Unidades de Saude da Familia: PSF Jequitibas (Foto 32); PSF Jardim
Parque Industrial (Foto 33); PSF Bom Sucesso (Foto 34) e a Unidade de Atencéao
Bésica (Foto 35).

Figura 32- PSF Jequitibas
Domingos, A., Junho de 2007.

Figura 33: PSF Jardim Parque Industrial.
Domingos, A., Junho de 2007.
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Figura 34: PSF Jardim Bom Sucesso
Domingos, A., Junho de 2007.

Figura 35: Hospital e Maternidade S. Francisca
Domingos, A., Junho de 2007.
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Na cidade de Santa Gertrudes, como em outras cidades brasileiras,
atualmente os recursos financeiros e humanos estdo voltados para a saude
curativa, ndo possibilitando o tratamento eficaz de toda a populacao.

As visitas as unidades de atendimento revelaram o cotidiano do usuario: a
espera para 0 agendamento de consultas com especialistas; as longas filas no
momento do atendimento; a precariedade dos ambulatérios; o deslocamento para
as cidades vizinhas; e principalmente a falta de humanizacdo no atendimento em

saude.
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Observando a Equipe de Saude da Familia na cidade de Santa Gertrudes.

Esta etapa da investigacdo aconteceu no més de Maio de 2007, através de
trés encontros, que contaram com a presenca de enfermeiras (dois profissionais) e
ACS’s (12 profissionais). Os encontros foram iniciados com a apresentacdo dos
participantes, sendo os mesmos posicionados em circulo para facilitar a dindmica
proposta, e posteriormente convidados a conversar a respeito das tematicas:

O espaco geografico e o territdrio:

No primeiro encontro os presentes foram convidados a falar a respeito de
espaco geogréfico e territorio, ficando esta pesquisadora responsavel por observar

e registrar em anotacdes 0os comentarios realizados.

“...espaco geografico é onde esta localizada a cidade de Santa Gertrudes...”
Fala 1: Enfermeira, 36 anos.

“...6 onde fica o céu, as estrelas e os planetas...”

Fala 2: ASC, 40 anos.

“...espaco geografico tem a ver com as florestas, os rios, as matas...”

Fala 3: ACS, 32 anos.

Inicialmente notou-se o receio por parte dos ACS’s em patrticiparem da roda
da conversa, sendo os comentarios liderados pelas enfermeiras presentes,
necessitando-se realizar o0 convite por diversas vezes para que 0S mMesmMos
apresentassem suas idéias para o enriquecimento da dinamica.

O conceito de espaco geogréafico é relacionado a localizacdo de cidades,
como se observa na fala 1, como sendo algo materializado e sem mudancas ao
longo do tempo. Percebe-se o sentido pontual dado ao conceito de espaco

geogréfico.

% As falas citadas nesta pesquisa representam a vivéncia dos envolvidos, 0 modo como os mesmos vém a
temaética proposta, desta forma optou em transcrevé-las na integra.



112

A fala 2 apresenta o conceito de espaco geografico como sendo algo
distante, conservando o sentido de localizagdo de coisas, neste caso, das
estrelas, planetas etc.

A fala 3 exclui o homem do espaco geografico, pois o percebe através dos

aspectos fisicos e bioldgicos.

“...territério € a area do municipio...”

Fala 1: Enfermeiro 25 anos.

“...€ o territério nacional...”
Fala 2: ACS 30 anos.

“...6 as casas que nos visitamos...”
Fala 3: ACS 29 anos.

Observa-se, através das falas acima, que o conceito de territorio esta
associado aos limites administrativos locais, municipais, estaduais e até nacional.
A Fala 3, inclusive, representa o territério através da area de abrangéncia do

atendimento de cada ACS.

O envolvimento de profissionais de diversas areas:

“...nao possuimos profissionais sem ser médicos, enfermeiros ou agentes nas
unidades, todas as a¢des séo planejadas e pensadas por entendidos do
assunto...”

Fala 1: Enfermeira, 25 anos
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“...nao sei se outros profissionais no planejamento da saude seria uma
necessidade, pois quando pacientes precisam de outros profissionais como a
assistente social, nés encaminhamos...”

Fala 2: Enfermeira, 36 anos

“...Ja é dificil trabalhar com alguns médicos que se acham deuses, imagine outros
doutores so falando, precisa de gente é pra trabalhar e ndo para conversar...”

Fala 3: Enfermeira, 36 anos

“...a cidade é pequena e o recurso também €&, tem que empregar mais médico,
enfermeiro e agentes para cuidar do povo...”
Fala 4: ASC, 30 anos

Através das falas observou-se que, tanto os enfermeiros quanto os agentes,
ndo percebem a necessidade de trabalhar com profissionais de outras areas. Tal
postura se explica porque os envolvidos exercem suas fun¢des fundamentadas
em uma medicina curativa, onde apenas médicos, enfermeiros e agentes estdo
habilitados para realizar tais fungdes.

A Fala 3 revela um grande problema vivenciado nos sistemas de saude no
Brasil, que é a relagcdo médico e enfermeiros, de acordo com a responsavel pela
fala 3. Este € um assunto tratado inclusive nos Congressos Nacionais e
Internacionais de Enfermagem, e trata-se da falta de profissionalismo e ética de
alguns médicos, que acabam por tratar os demais profissionais e até mesmo
pacientes com desprezo e arrogancia, fazendo com que varios congressos no pais
divulguem a necessidade de humanizacao nos servigos de saude.

A Fala 4 apresenta um dos maiores obstaculos para o realizacdo de uma
equipe interdisciplinar, que € a falta de recursos financeiros para a contratacéo de
profissionais, pois, como relata o ACS, a cidade ndo possui recursos financeiros
para contratar o numero de meédicos necesséarios, refletindo em um tempo longo
de espera no atendimento médico, em alguns casos cerca de 30 dias, e também

no encaminhamento para outras cidades, como Rio Claro e Limeira.
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O envolvimento de outros setores da gestédo local:

“...procuramos trabalhar conjuntamente com outros érgaos da prefeitura, como a
Educacéo, que nos auxilia na divulgacdo da campanhas e informacéo da
populacéo...”

Enfermeira 25 anos.

“...n0s visitamos escolas e associa¢ao de bairros para falar de campanhas do
governo...”
ASC, 40 anos

“... a gente trabalha muito com a Promoc¢éao Social, pois tem casos que a Farmacia

nao tem o remédio, entdo a Promogao compra, ou as vezes precisa de operar em

outras cidades, e agora com a Bolsa Familia a gente tem que ficar de olho nas

familias...”

ASC, 32 anos

Através das falas acima, constatou-se que ndo ha atualmente, na cidade de
Santa Gertrudes, um projeto integrado entre os varios setores da gestéo local.

Na maioria dos casos, 0 que acontece é o auxilio de secretarias, como a de

Educacdo, na divulgacdo de acdes da Secretaria de Saude, ndo havendo

integracdo no momento do planejamento das acoes.

Envelhecimento Populacional:

“...preocupamos-nos com a populacéo idosa de Santa Gertrudes, e temos muita
atencdo ao cuidarmos de nossos idosos, através da realizacado de controle de
doencas como Diabetes e Hipertensao, além de Campanhas como a da Gripe...”

Fala 1: Enfermeira, 25 anos.



115

“...n0s visitamos as casas e quando o idoso ndo consegue ir até o posto a gente
pede a ambulancia...”
Fala 2: ACS, 32 anos.

“...tem casos de alguns de idoso que a gente mede a pressao, pergunta como ele
ta, e se ndo tiver bom a gente fala para procurar o médico...”
Fala 3: ACS, 40 anos.

“...tem idoso que reclama da distancia do centro de especialidade e da farmécia,
guando ndo tem ninguém pra pegar o remédio para ele...”
Fala 4: ACS, 34 anos.

“...eu ndo quero vive muito, dando trabalho pra familia, eu ndo quero acabar igual
a uns velhos que a gente visita...”
Fala 5: ACS, 22 anos.

“...tem velhinho que reclama da familia pra gente, conta que pega o dinheiro da
aposentadoria todinha, uns conta que o filho fez empréstimo no nome, e tem uns
que fala que quer morar sozinho, em qualquer canto, menos no asilo...”

Fala 6: ACS, 32 anos.

Através da fala 1, nota-se que as acdes do PSF na cidade de Santa
Gertrudes resumem-se ao controle da Hipertensdo e do Diabetes, e que tais
programas ndo sao direcionados apenas aos idosos, mas a populagdo em geral.
Dessa forma, constata-se que a Unica acdo elaborada e aplicada especialmente
para os idosos é a Campanha Nacional de Vacinacdo contra o virus da Gripe, que
acontece todos os anos no més de Maio.

As falas 2 e 3 demonstram que os idosos procuram o atendimento médico,
na maioria dos casos, quando ja estdo com o0s sintomas das doencas, ndo

participando de acdes voltadas para a prevencao de doencas que s&o comuns aos
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idosos, 0 que poderia minimizar os agravos a saude desta parcela da populacéo,
bem como a economia de gastos no tratamento de doengas.

A Fala 3 retoma a problematica da localizacdo do Centro de
Especialidades, no Jardim Parque Industrial, e da Farmacia Municipal, no Centro,
pois como o0 servico de transporte de pacientes é ineficaz, muitos acabam por
desistir das consultas, quando passam por uma melhora, e devido a distancia da
Farmacia Municipal, alguns pacientes acabam por comprar medicamentos em
estabelecimentos particulares localizados em seus bairros.

Citou-se também que o transporte de pacientes para as consultas ou a
solicitacdo de medicamentos acontece em ambulancias, que a principio deveriam
transportar apenas pacientes com necessidades de pronto-atendimento.

A Fala 5 evidencia o despreparo de alguns profissionais da saude para
lidarem com a vida humana, especialmente com idosos, associando o
envelhecimento com doencas e dependéncia de todas as atividades diarias, sendo
a chegada da velhice considerada o fim da vida humana.

A Fala 6 relata o despreparo da familia responsavel pelo idoso e cita uma
das violéncias sofridas por esta parcela da populacdo, que é a exploragédo
econdmica, impulsionada no ano de 2006 pela abertura do crédito automatico para

aposentados.

Registro fotografico de espacos publicos com possibilidades de uso pela

populacéo idosa.

Além das visitas domiciliares realizadas pelos ASC’s, os idosos da cidade
de Santa Gertrudes recebem o atendimento basico de Saude nos PSF’s do Jd.
Jequitibas, do Jd. Parque Industrial e do Jd. Bom Sucesso, todos equipados para
realizar pequenos curativos, consultas com clinicos gerais, com pediatras e
ginecologista.

J& o PSF Jd. Parque Industrial, além dos servicos acima citados, realiza
também as consultas com especialistas, tais como neurologista, acupulturista,

endocrinologista, cardiologista e outros.
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Para a realizacdo destas consultas, o paciente deve ter o encaminhamento
do clinico geral e ir primeiramente agendar a consulta, que, de acordo com o
responsavel por este departamento, pode demorar cerca de 30 dias para o
paciente ter acesso a este servico.

De acordo com os responsaveis, tanto o PSF Jequitibas (Foto 33) quanto o
PSF Bom Sucesso (Foto 35) estdo localizados em imoveis particulares e com a
necessidade de varios reparos. Observou-se também que ambos os
estabelecimentos ndo possuem identificacdo visivel do servico ali oferecido, o que
acarreta dificuldades de localizacdo para novos USUArios.

Aos finais de semana, todo o atendimento basico de saude é realizado no
Hospital e Maternidade S. Francisca, e os casos de internacdo sao encaminhados

para os hospitais de cidades vizinhas, como Rio Claro, Limeira e Araras.
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Espacos Publicos da cidade de Santa Gertrudes — SP, destinados ao

esporte:

Os bairros Jd. Santa Catarina (loteado em 1970), Jd. Jequitibas (loteado em
2004) e Jd. Paulista (loteado em 2000), mesmo com espaco publicos disponiveis
para tal finalidade (Figura 36), ndo possuem construcfes destinadas as praticas

de esportes ou lazer.

Figura 36: Espaco publico do Jardim Paulista
Domingos, A., Junho de 2007.

O bairro Jd. Parque Industrial e seus arredores possuem um campo de
futebol e uma quadra poliesportiva, que de acordo com o responsavel ndo é
utilizada por idosos, apenas por criancas e adultos.

O bairro Jd. Luciana e seus arredores possuem um campo de futebol (Figura
37), um ginasio poliesportivo (Figura 38) e uma quadra de bocha (Figura 39). Os
dois primeiros espagos ndo sao utilizados por idosos, diferentemente da quadra de

bocha, frequentada por idosos nos finais das tardes e nos fins de semana.
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Figura 37: Campo de Futebol Jd. Luciana.

Figura 38: Ginasio Poliesportivo Jd. Luciana
Domingos, A., Junho de 2007.

Figura 39: Quadra de Bocha do Jd. Luciana.
Domingos, A., Junho de 2007.
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No Centro da cidade esta localizado o Ginasio Municipal, (Figura 40), onde
é realizada a Unica atividade esportiva adaptada para a populagéo idosa da cidade
de Santa Gertrudes, que é a pratica do Volei da Terceira Idade, na qual cerca de
10 idosos séo treinados por uma professora de educacéo fisica, semanalmente.
Em anexo ao Ginasio estdo a piscina municipal e outro campo de futebol, que de

acordo com o responsavel ndo séo utilizados por idosos.

Figura 40: Ginasio Municipal
Domingos, A., Junho de 2007
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Espacos Publicos da cidade de Santa Gertrudes — SP, destinados ao lazer:
Como ocorre em outras cidades, os espacos publicos mais frequentados
por idosos da cidade de Santa Gertrudes sdo as pracgas (Figuras 41, 42, 43, 44,
45) e “jardins” (Figuras 46 e 47).
Estes espacos publicos proporcionam as rodas de conversa, e € atraves

delas que os idosos acompanham o cotidiano urbano de Santa Gertrudes.

Figura 41: Praca do Jd. Parque Industrial.

Figura 42: Praca 1 do Centro.
Domingos, A., Junho de 2007
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Figura 43: Pracga 2 do Centro.
Domingos, A., Junho de 2007

Figura 44: Praca localizada no Jd. Margarida.
Domingos, A., Junho de 2007
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Figura 45: “Jardim” localizado no bairro Recanto Flafer.
Domingos, A., Junho de 2007

Figura 46: “Jardim” localizado no bairro Jd. Margarida
Domingos, A., Junho de 2007
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Figura 47: Praga localizada no bairro Bom Sucesso
Domingos, A., Junho de 2007
Os idosos dos bairros que ndo possuem espacos publicos de lazer

socializam-se em bares particulares ou mesmo nas calgadas em frente as
residéncias.

Cerca de 10% da populacéo idosa da cidade de Santa Gertrudes frequenta
espacos publicos destinados especificamente ao lazer e socializacdo desta faixa
etaria, os quais estado localizados no Jd. Indaid — Nucleo de Promocéao Social Jodo

Vitte (Figura 48) e no Jd. Faxina - Centro de Convivéncia do Idoso (Figura 49).

Figura 48: Nucleo Social Joéo Vitte.
Domingos, A., Junho de 2007
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Figura 49: Centro de Convivéncia do Idoso.
Domingos, A., Junho de 2007
Os encontros dos idosos, em ambos 0S espacos, sdao monitorados por

profissionais da Secretaria Municipal de Promocédo Social e sdo realizadas rodas
de conversa, trabalhos manuais e exercicios fisicos. Os dois imoOveis estdo

organizados com amplo saldo, banheiros masculino e feminino e uma copa.

Espacos Publicos da cidade de Santa Gertrudes — SP, destinados a cultura:
No Centro Cultural Isidoro Demarchi (Figura 50), aos idosos da cidade de

Santa Gertrudes é oferecida a oportunidade de participarem do Coral Municipal da

Terceira ldade, no qual aprendem técnicas de canto e tém a oportunidade de

participacado em varios eventos publicos.

Figura 50: Centro Cultural Municipal Isidoro Demarchi
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Espacos Publicos da cidade de Santa Gertrudes — SP, destinados a

educacéo da populacéo idosa

A educacdo de jovens e adultos (EJA), na cidade de Santa Gertrudes, ocorre
na Escola Municipal de Ensino Fundamental “Cecy”, localizada no bairro Jardim
Parque Industrial, através de aulas no periodo noturno.

De acordo com a coordenadora do programa, sdo muito poucos 0s idosos
gue freqiientam as aulas (6 idosos), pois como a maioria é de adultos e jovens, 0s
idosos ndo conseguem acompanhar o ritmo de aprendizado adotado, sendo comum
a presenca de jovens em idade de realizar a educac&o convencional, e que devido a
problemas de comportamento acabam sendo transferidos para o EJA, néo

possibilitando um ambiente planejado para o idoso.

Com base em todas essas informac0es, foi possivel verificar que os espacos
fisicos necessérios para atividades esportivas e de socializacdo existem na maioria
dos bairros, no entanto ndo ha envolvimento entre administracdo municipal e
organizacdes comunitarias para a elaboragéo de atividades voltadas para os idosos.

Também foi observada a presenca de idosos nas inumeras instituicdes
religiosas, presentes em todos os bairros, sendo comum a existéncia de varias
instituicobes em cada bairro. Esses templos religiosos se apresentam como 0S
lugares de maior socializacdo dos idosos.

Nos bairros Jd. Paulista, J. Jequitibas e J. Santa Catarina, que representam
os loteamentos mais recentes da cidade, a situacdo é mais grave, pois ndo existem
espacos publicos necessarios para as diversas praticas de socializacao, ficando os
espacos para idosos restritos aos templos religiosos ali presentes.

Percebe-se assim a necessidade de ag¢des da gestdo local que promovam o
uso destes espacos pela populacdo idosa, realizando as adaptacdes fisicas
necessarias, bem como a contratacdo de profissionais qualificados para
coordenarem tais atividades.
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6.2 - Os Sujeitos envolvidos na problemética: Envelhecimento Populacional

na cidade de Santa Gertrudes.

6.2.1 - Os Agentes Comunitarios de Saude.

Todos (24 individuos) os agentes comunitarios de saude da cidade de
Santa Gertrudes foram convidados a participarem das experiéncias de aplicacdo
de questionarios e de observacdo da situacdo de moradia junto a populagéo idosa
e seu cuidador informal.

Participaram das dinamicas citadas 14 agentes, que antecipadamente
responderam ao questionario apresentado a seguir. A apresentacdo e analise das
respostas foram realizadas com o emprego da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, explicada anteriormente.

Caracterizagéo dos agentes participantes da pesquisa:

Dos participantes, 57% possuem entre 18 e 28 anos, 29% entre 29 e 39
anos e 14% estdo na faixa etaria dos 40 a 45 anos (Figura 51) sendo 86% de
mulheres e 14% de homens (Figura 52); 66% possuem renda familiar entre R$
400,00 e R$ 800,00, 17% entre R$ 801,00 e R$ 1200,00 e 17% acima de R$
1200,00. (Figura 53).

14%

@ 18-28 anos
W 29-39 anos

29% 57% 0 40-49 anos

Figura 51: Agentes comunitérios de saude participantes da pesquisa, por faixa
etaria.
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@ Masculino
m Feminino

Figura 52: Agentes comunitarios de saude participantes da pesquisa, por sexo.

@ R$400,00 - R$800,00
m R$801,00 - R$1200
O Acima de R$1200,00

Figura 53: Agentes comunitarios de saude participantes da pesquisa, por renda.
De acordo com a Figura 54, tem-se que 38% dos agentes atuam no bairro
Bom Sucesso, 37% no Jardim Parque Industrial, 13% no bairro Jequitibas, e o

restante nos bairros Jardim Paulista e Iporanga.

13%

@ Jardim Parque Industrial
m Bom Sucesso

O Iporanga

O Paulista

m Jequitibas

38%

Figura 54: Bairro de atuacédo dos agentes comunitarios de saude.



Pergunta 1: Existem atividades desenvolvidas aqui no PSF, voltadas

exclusivamente para a populacéo idosa ?

21%
29%

7%

43%

@ A:Nao realiza nenhuma
atividade

| B:Informa sobre os
servigos curativos
oferecidos pela atencéo
basica

O C:Procurar se relacionar
com o idoso de forma
humanizada

O D:ndo sabe

Figura 55: Atividades voltadas para a populacéo idosa, desenvolvidas pelos

agentes comunitarios de saude.
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De acordo com a Figura 55, a maioria dos entrevistados (43%) entende que

o auxilio ao idoso ocorre nho momento em que o agente informa o0s servicos

médicos oferecidos, bem como especialidades e horarios de atendimento. Entre

0S agentes, este servico € denominado de encaminhamento, quando 0 idoso ou 0

cuidador informal séo orientados de como buscar 0s servicos necessarios para o

tratamento de diversas doencas.

Nota-se que ndo ha nenhuma acao voltada para a prevencédo de doencas

ou mesmo melhora da capacidade funcional,

conceito este apresentado

anteriormente e divulgado pelo Ministério da Saude, mas totalmente desconhecido

pelos agentes e enfermeiros presentes nesta pesquisa.
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Uma parcela dos entrevistados (29%) diz ndo saber de nenhuma acéo do
Programa Saude da Familia voltada exclusivamente para a populacao idosa, pois
conhece apenas o Hiperdia, programa voltado para todas as faixas etarias, sendo
o0 mesmo de controle das doencas Hipertensédo e Diabetes, ndo ocorrendo acdes
voltadas para a prevencao destas doencas na comunidade em geral.

J4 21% afirmam que nd&o ha qualquer acdo destinada a melhoria da
condicdo de vida do idoso, e 7% dos entrevistados citam que a forma como
visitam o idoso, agindo de forma humanizada, j4 € considerada uma acao voltada
para 0S mesmos, mesmo que a visita ndo proporcione nenhuma informagao ou

mudanca do cotidiano do idoso.

Pergunta 2 — Quais as principais dificuldades que vocé encontra para
atender o idoso, aqui no PSF?

@ ICa — Centralizagdo dos
Senicos.

14% m ICb — Falta de informacéao
a respeito dos cuidados

ao idoso. _ _
37% |OICc — O nao enwlvimento

do ldoso.

7%

7% O ICd — Falta de

atendimento

humanize;do.
m ICe — Acumulo de

14% o
obrigacoes.

21%

@ ICf — Falta de recursos
financeiros.

Figura 56: Principais dificuldades encontradas pelos agentes para atender ao

idoso.

A Figura 56 demonstra que a maioria dos entrevistados (37%) aponta a

centralizacdo dos servigos de consulta médica na Unidade da Saude da Familia
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do bairro Jardim Parque industrial como um problema, pois todos os moradores da
cidade sédo atendidos neste mesmo local. Além disso, € sempre necessaria uma
primeira visita a um clinico geral para 0 mesmo encaminhar o idoso para o
especialista, entdo o paciente ou alguém responsavel deve ir até a Unidade
agendar a consulta, que normalmente demora entre 15 e 30 dias.

Quando chega o dia da consulta o paciente deve “madrugar” em uma fila
para pegar a senha de atendimento, pois os médicos possuem uma cota de
atendimento pré-estabelecida, que varia entre 6 e 12 pacientes, dependendo da
especialidade médica.

Nota-se, entdo, que este formato de atendimento € excludente, pois, por
exemplo, o idoso morador no Centro da cidade encontrard dificuldades em
caminhar até o bairro J.Parque Industrial, ato que poder4, inclusive, agravar o seu
guadro clinico. No sentido de minimizar este problema, a Secretaria da Saude
Municipal oferece aos moradores 0 servi¢co de transporte através de peruas, vans
ou ambulancias, que, de acordo com 0s entrevistados, ndo consegue suprir a
demanda.

Outra parcela dos envolvidos (21%) afirma que as principais dificuldades
estdo na falta de informacdo por parte da Secretaria de Saude Municipal, pois
seus funcionarios ndo se sentem preparados para oferecer qualquer tipo de
servigco para a populacao idosa.

J& 14% admite que o fato de ndo haver recursos financeiros para a saude
torna invidvel a realizacdo de qualquer trabalho que resulte na melhora da saude
do idoso; outros 14% citam que encontram dificuldades para lidar com a
populagéo idosa, pois sentem certas resisténcias em realizar algumas visitas, ou
mesmo transmitir informagdes da Secretaria de Saude.

A minoria dos entrevistados (7%) entende que o acumulo de obrigacdes,
tais como grande numero de casas para visitar, quintais para fiscalizar, impede
gue sejam desenvolvidas acdes para os idosos; outros 7% acreditam que a falta

de humanizacdo no atendimento prestado pelos agentes é a principal dificuldade.
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Pergunta 3 — De que forma o PSF orienta os cuidadores informais no

atendimento aos idosos ?

O ICa — Qualificam os
senicos médicos
14% 14% oferecidos.

m ICb — Informam como
solicitar os senicos de
atencdo basica

21% oferecidos.

O ICc — Demonstram a
importancia de um
cuidado humanizado.

0O ICd — Através da doacéo
de medicamentos do
Programa Hiperdia.

Figura 57: Orientacao realizada pelos agentes para auxiliar os cuidadores

informais.

Através do Figura 57, verifica-se que a maioria (51%) cita que auxiliam os
cuidadores informais orientando sobre como solicitar o servico de saude para o
idoso enfermo, apontando quais as especialidades atendidas, explicando a
sistematica de atendimento, procurando saber quais medicamentos estdo
disponiveis na Farmacia Municipal.

Ja 21% acreditam que a melhor orientagdo esta em aconselhar o cuidador
informal em ser paciente com o idoso enfermo, procurando inclusive amparo
religioso para suportar os desafios desta situagao.

A minoria (7%) auxilia os cuidadores citando quais médicos, na opinido dos
agentes, irdo atender de forma mais coerente e atenciosa o idoso enfermo; outros
7% véem a doacdo de medicamentos para os hipertensos e diabéticos como o

melhor auxilio realizado para com os cuidadores informais.
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Pergunta 4 - Quais acOes poderiam auxiliar a melhoria da capacidade

funcional dos idosos atendidos pelos PSF?

@ ICa — Educacéao
Alimentar como medida
7% preventiva.

m ICb — Lazer como
medida preventiva.

14% 0O ICc — Diwlgacéao de

informagdes como
medida preventiva.

0O lcd — Aumento dos
Seni¢os curativos.

36% m ICe — N&o sabe.

Figura 58: Acdes que poderiam contribuir com a melhoria da capacidade funcional

dos idosos atendidos pelo PSF.

A Figura 58 revela que a grande parte dos entrevistados divide-se entre 0s
que acreditam na melhora da capacidade funcional, através do aumento de
medicamentos doados (36%), e entre 0s que ndo sabem como proporcionar a
melhora da capacidade funcional (36%).

No entanto, 14% citam a importancia de divulgar acdes que irdo reduzir os
risos de doencas futuras, como informacBes sobre a ingestdo de alcool, o
tabagismo e o sedentarismo. Citam a importancia de informar a comunidade
através de palestras, panfletos na conta de agua, ou seja, acreditam na realizacdo
de uma medicina preventiva.

A menor parcela (7%) aponta a importancia da alimentacgéo e do lazer (7%)
no cotidiano do idoso, no entanto ndo relaciona essas praticas aos servigcos

publicos, acreditando serem estas decisdes e a¢des particulares.
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Observacdo de varidveis de moradias relacionadas a saude da populagcédo
idosa:

A primeira dindmica proposta para 0os agentes comunitérios de saude foi a
de observar a situacdo de algumas variaveis de moradia que podem influenciar na
condicdo de saude do morador, sendo 0 mesmo idoso ou néo.

A medicina preventiva contempla a observacdo da moradia da populacao,
ja que, em alguns casos, medidas simples de higieniza¢édo correta, melhorias na
ventilagdo e iluminagdo podem diminuir a ocorréncia de crises de certas doengas,
como as respiratdrias, e eliminar a ocorréncia de outras, como a diarréia e
algumas viroses.

Desta forma, no més de Maio de 2007, momento em que aconteceram 0S
encontros com 0s agentes comunitarios de saude, foram apresentadas a eles
algumas variaveis de moradia que influenciam na saude da populacdo em geral, e
solicitado que os mesmos passassem a observa-las nas visitas realizadas.

Os agentes envolvidos nesta pesquisa visitaram e observaram 47 moradias
distribuidas nos bairros de cobertura do Programa de Saude da Familia,

respondendo ao questionario apresentado a seguir: (Figura 59 )

Tipo de moradia: [ Casalll Apartamento ] Casa de Comodo [IBarraco
Calgcamento de rua: Usim U N&o

Fachada da moradia: [] Acabada []lInacabada

N° de comodos: [12 [13 [14 [15 [ Acimade5

Possui area externa: 1 Sim U Nao

Possui arborizacéo: IjSim u N&o

Os comodos recebem iluminacao solar ao longo do dia:[J Sim[] N&o

Os cémodos recebem ventilacdo:[1Sim LI Nao

Os comodos possuem condigdes de higiene aceitaveis:H sim U Nao

O idoso demonstra satisfacdo com relacdo a sua moradia: [ ] Sim [JNao

Figura 59: Distribui¢cdo das varidveis de moradia de idosos atendidos pelo PSF na

cidade de Santa Gertrudes:




Fig.60:Tipo de Casa.

0%

33%
@ Casa

0O Barraco

0% 67%

@ Apartamento
O Casa de Comodo

Fig.:62 Fachada da Moradia.

Fig.:61 Calcamento de Rua.

0%

@Sim
m Nao

100%

Fig.:63 Numero de Cémodos.

@2 comodos
m3 coémodos
04 comodos

05 comodos

44%

m acima de 5 comodos

Fig.:70:Possui arborizacgéo.

68%

45% @ Acabada
55% m Inacabada
Fig.:69 Possui area externa.
32%
o Sim
| Nao

@Sim
m Nao
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Fig.:71: Os cdémodos recebem
iluminacéo solar ao longo do dia.

Fig.:72 Os cdmodos recebem ventilagao

38%
62%

@sSM
mNAO

40%

@sSM
mNAO
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32%

oSIM
m NAO

@SIM
mNAO

66% 68%

Fig.: 73 Condic¢8es de higiene aceitaveis Fig.: 74 O idoso demonstra satisfagdo com

relagdo a sua moradia.
Através das Figuras 60 a 74, observa-se que a maior parte (67%) dos
entrevistados possui casas e 33% dividem comodos da mesma casa com outras
familias, como se fossem corticos. Nenhum dos entrevistados mora em bairros de
apartamentos.

Todo o espaco urbano de Santa Gertrudes possui calgcamento, rede de
agua e esgoto, inclusive os loteamentos mais recentes (Jardim Parque dos
Jequitibds).

Com relacdo ao acabamento das moradias, 55% possuem acabamento,
com cobertura de pintura, e o restante (45%) possui apenas a parede de tijolos ou,
em alguns casos, a parede apenas rebocada, contribuindo para o aumento de
umidade no interior da casa

Dentre os entrevistados, 44% moram em 4 comodos, dividindo muitas
vezes 0 mesmo quarto com filhos, netos e outros familiares; 28% moram em 3
comodos; 11% moram em 5 comodos e 4% moram em mais de 5 comodos.

A maior parte das moradias (68%) possui area externa, sendo que 53%
possuem arborizacao.

Cerca de 62% dos moradores ndo recebem luz solar ao longo do dia, o que
contribui para a propagacdo de umidades nas paredes; 60% ndo recebem
ventilacdo, tornando os comodos quentes e abafados.

De acordo com os agentes, 66% das casas possuem condicOes
satisfatérias de higiene, e 68% dos entrevistados dizem-se satisfeitos com relacdo

a sua moradia.
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Esta pesquisa ndo almejou verificar a relagdo moradia e doenca nas casas
visitadas, pois esta dindmica exigiria maior preparo por parte dos agentes, bem
como o envolvimento de enfermeiros e médicos.

O objetivo desta dindmica foi apontar para os agentes comunitarios de
saude a importancia de observarem diversos aspectos do espaco vivido de sua
clientela.

Os agentes comunitarios participantes desta dinamica comentaram que, a
partir desta experiéncia, comecaram a “prestar mais atencdo” na situagdo de
moradia dos atendidos pelo programa, e em alguns casos passaram a sugerir
modificacbes como abertura de janelas, plantio de &rvores em jardins e

higienizacdo adequada das casas.
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6.2.2 — Os idosos envolvidos nesta pesquisa:

Para a realizacdo deste estudo, os idosos foram organizados em trés
grupos, de acordo com as seguintes particularidades: a existéncia de idosos que
ndo participam de grupos de socializacdo; a existéncia de idosos participantes de
grupos de socializacédo (Clube do vovd e Grupo Unido) e a existéncia de idosos
internos de um asilo.

Os idosos néo participantes de grupos de socializagdo foram entrevistados
pelos agentes comunitarios de salude e os idosos participantes dos grupos de

socializacao e os internos do asilo pela pesquisadora.

Caracterizacao dos grupos de idosos:

Grupo 1: Idosos néo participantes de grupos de socializagao:

0%

21%

0,
38% 42% @48 & 60 anos

m61 a4 70 anos
071 &80 anos
0 80 ou mais

@ Feminino
m Masculino

62%

37%

Figura 75: ldosos por sexo. Figura 76: ldosos por faixa etaria.

De acordo com as Figuras 75 e 76, os idosos do Grupo 1 séo os individuos
atendidos pelo programa e ndo participantes de grupos de terceira idade. Estes
somam 62% de mulheres e 38% de homens, estando assim classificados quanto a
faixa etaria: 42% entre 61 e 70 anos; 37% entre 71 e 80 anos e 21% acima dos 80

anos.
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Grupo 2: Idosos participantes de grupos de socializacdo:

13% 14%

20%

@48 a 60 anos
m 61 a 70 anos
071 a 80 anos
080 ou mais

@ Feminino
® Masculino

87% 53%

Figura 77: 1dosos por sexo. Figura 78: Idosos por faixa etéria.

De acordo com as Figuras 77 e 78, os idosos do Grupo 2 séo os individuos
participantes de grupos de socializagcdo (Grupo Unido e Clube do Vovd), que
somam 87% de mulheres e 13% de homens. Encontram-se nas seguintes faixas
etarias: 53% entre 61 e 70 anos; 20% entre 48 e 60 anos; 14% 80 ou mais anos, e
13% entre 71 e 80 anos.

Grupo 3: Idosos internos do Lar dos Velhinhos Santa Gertrudes:

1%

26%

38% @48 a 60 anos
m61a70anos
O 71 a 80 anos
080 ou mais

@ Feminino
® Masculino

58%

35%

Figura 79: Idosos por faixa etéria. Figura 80: Idosos por sexo.

As Figuras 79 e 80 mostram os idosos do Grupo 3, que sédo individuos

internos no Lar dos Velhinhos de Santa Gertrudes. Dentre estes, 58% sao
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mulheres e 42 homens, pertencentes as faixas etarias: 38% entre 61 e 70 anos;

35% entre 71 e 80 anos; 26% 80 ou mais anos e 1% entre 48 e 60 anos.
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Os idosos e a realizacao das atividades de vida diéria:

Com base nos estudos de Cianciarullo (2005), percebeu-se a importancia
de realizar a avaliacdo da capacidade funcional dos idosos envolvidos nesta
investigacdo. Primeiramente, com o intuito de apresentar para 0s agentes
comunitarios de saude mais uma técnica de obtencdo de dados referentes a
populagdo idosa.

Desta forma, foram aplicados os questionarios elaborados por Lawton
(1960, apud CIANCIARULLO, 2005, p.265), que possibilitaram estabelecer se os
idosos envolvidos nesta investigacao sao dependentes ou independentes para a
realizacdo das atividades béasicas da vida diaria e também para as atividades

consideradas instrumentais.

Grupo 1: Idosos néo participantes de grupos de socializacao:

O INDEPENDENTES
m DEPENDENTES

60%

Figura 81: Idosos do grupo 1 e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria.
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O INDEPENDENTES
B DEPENDENTES

72%

Figura 82: Idosos do grupo 1 e as Atividades Basicas de Vida Diaria.

Como pode ser observado nas Figuras 81 e 82, dos 47 idosos atendidos
pelo Programa Saude da Familia na cidade de Santa Gertrudes, com relacao as
atividades basicas de vida diaria, 72% sdo independentes e 28% sdao
dependentes.

Com relacdo as atividades instrumentais de vida diaria, 60% sao
independentes e 40% sdo dependentes, apresentando dificuldades em utilizar o

telefone e tomar conducéo para irem a lugares distantes.

Grupo 2: Idosos participantes dos grupos de socializagao:

6%
0%

O INDEPENDENTES

B PARCIALMENTE
DEPENDENTES

0O DEPENDENTES

94%

Figura 83: ldosos do grupo 2 e as Atividades Basicas de Vida Diaria.
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4%

O INDEPENDENTES

36%
m PARCIALMENTE
DEPENDENTES

60% O DEPENDENTES

Figura 84: Idosos do grupo 2 e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

De acordo com as Figuras 83 e 84, sobre as atividades basicas de vida
diaria, 94% dos idosos participantes dos grupos de socializacdo séo
independentes e 6% sédo dependentes, apresentando dificuldades de locomocé&o.

Dentre os idosos participantes do grupo de terceira idade, 60% sao
independentes na realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria, 36% séo
parcialmente dependentes e 4% sdo dependentes, apresentando maiores
dificuldades nos momentos de cuidarem da propria financa e de tomarem certos

medicamentos receitados.



Grupo 3: Idosos internos do asilo Lar dos Velhinhos:
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33%

11%

56%

O INDEPENDENTES

B PARCIALMENTE
DEPENDENTES

O DEPENDENTES

Figura 85: Idosos do grup

0 3 e Atividades Basicas de Vi

da Diéaria.

42%

16%

42%

@ INDEPENDENTES

B PARCIALMENTE
DEPENDENTES

O DEPENDENTES

Figura 86: ldosos do grupo 3 e as Atividades Instrumentais de Vida Diéria.

De acordo com a Figura 85, com relacao a realizacédo de atividades basicas

da vida diaria, os idosos internos do Lar dos Velhinhos sdo 33% dependentes,

11% parcialmente dependentes e 56% independentes.

A Figura 86 revela que, dentre os idosos internos do Lar dos Velhinhos,

42% sao dependentes na realizagdo de atividades instrumentais de vida diaria,

16% séo parcialmente dependentes e 42% sao independentes.

Através desta dinamica, foram evidenciadas as acfes do cotidiano da

populacédo idosa, que devem ser observadas pelos agentes no momento das

visitas, podendo os mesmos sugerir medidas de auxilio para a execucdo das

mesmas.
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Resultados da entrevista dos idosos:

Pergunta 1 - Quantas pessoas residem com o (a) senhor (a) ?

9%

17%

@1 - 2 pessoas
| 3 - 4 pessoas
05 - 6 pessoas
07 ou mais pessoas

45%

Figura 87: Idosos do grupo 1 por niumero de moradores nas residéncias.

De acordo com a Figura 87, dentre o grupo de idosos atendidos pelo PSF
na cidade de Santa Gertrudes, 45% dividem a moradia com 5 a 6 pessoas, em
sua maioria familiares diretos como filhos e netos; 29% vivem em residéncias
menos numerosas com 3 a 4 pessoas; 17% vivem com 1 a 2 pessoas, e a minoria,

9%, divide a residéncia com 7 ou mais pessoas.

0%

13%

O 1 - 2 pessoas

| 3 - 4 pessoas
49%
05 - 6 pessoas

0O 7 ou mais pessoas

Figura 88 : Idosos do grupo 2 por nimero de moradores nas residéncias.
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Conforme apresenta a Figura 88, o grupo 2, formado por participantes do
Clube do Vovo e do Clube da Amizade, apresentou dados diferenciados do grupo
anterior, pois 49% dos entrevistados moram com 1 a 2 pessoas, 38% moram com

3 a 4 pessoas e 13% dividem a moradia com 5 a 6 pessoas.

Pergunta 2 - Qual € a renda familiar:

@ R$240,00 - R$440,00

m R$441,00 - R$640,00

0O R$641,00 - R$840,00

0 R$841,00 - R$1040,00
m R$1041,00 - R$1240,00
@ acima de R$1241,00

Figura 89: Idosos do grupo 1 por renda familiar.

Dentre os idosos do Grupo 1, 42% possuem renda familiar entre R$ 641,00
e R$ 840,00; 26% possuem renda entre R$441,00 e R$ 640,00; 17% de R$
240,00 a R$ 440,00, e 15% possuem renda familiar acima de R$ 840,00. (Figura
89)
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6% 3%

17%

@ R$240,00 - R$440,00
B R$441,00 - R$640,00

0 R$641,00 - R$840,00

0 R$841,00 - R$1040,00
25% m R$1041,00 - R$1240,00
O acima de R$1241,00

23%

26%

Figura 90: Idosos do grupo 2 por renda familiar.

De acordo com a Figura 90, os idosos do Grupo 2 se dividem assim: 26%
possuem renda familiar entre R$ 641,00 e R$ 840,00; 25% entre R$ 441,00 e R$
640,00; 23% entre R$ 841,00 e R$ 1040,00; 17% entre R$ 240,00 e R$ 440,00.

Nota-se que o Grupo 2 apresenta situacao financeira mais favoravel do que
o Grupo 1, pois enquanto o primeiro possui apenas 6% de idosos com renda
familiar entre R$ 841,00 e R$ 1040,00, o grupo 2 possui 23% de seus idosos
nesta categoria.

Muitas vezes esta melhor situacdo financeira favorece a participacdo dos
idosos em atividades sociais, geralmente incentivados por familiares. Em certos
casos observados, os participantes ndo possuem preocupacdes oriundas de
dificuldades financeiras.

Com relacdo aos internos do Lar, observou-se que a maior parte dos
entrevistados (68%) nado sabe informar se possuem alguma renda, como, por
exemplo, a aposentadoria, e alguns ndo sabem informar qual é o valor da mesma.

Este asilo abriga idosos ou adultos em situacdo de abandono, bem como
oferece acomodacéao e atendimento médico particular.

O administrador do mesmo citou que alguns internos recebem a
aposentadoria e repassam uma parte do valor para a instituicdo, outros a familia

realiza o pagamento particularmente, e alguns ndo podem pagar os custos.
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Pergunta 3 — Quais séo suas atividades diarias?

O Cuidar de Casa
17%

m Trabalhar fora

48%
O Cuidar da casa e dos

netos
29%

O Cuida da casa e realiza
diversas atividades
6% religiosas:

Figura 91 : Idosos do grupo 1 por atividades diérias.

De acordo com a Figura 91, a maior parte dos idosos do Grupo 1, 48%, tem
como atividade diaria realizar os trabalhos domésticos, ndo executando qualquer
outra atividade; outros 29% dividem as atividades diarias entre os trabalhos
domeésticos e os cuidados com familiares como o0s netos, pois em alguns casos 0s
idosos sdo responsaveis legais pelos netos, ja que o0s mesmos foram
abandonados pelos pais.

O restante deles, 17%, realiza as atividades domésticas e participa de
eventos religiosos, como tardes de oragao, pastorais etc. A menor parcela dos

entrevistados, 6%, trabalha fora de casa.



14%

21%

25%

@ Cuidar de Casa

m Trabalhar fora

O Cuidar da casa e dos
netos

O Cuida da casa e realiza
diversas atividades
religiosas:

m Cuida da casa e realiza
atividades culturais e de
lazer

Figura 92 : Idosos do grupo 2 por atividades diarias.
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Através da Figura 92, observou-se que o Grupo 2 apresentou dados muito

semelhantes ao grupo 1, pois 14% dos entrevistados realizam os trabalhos

domeésticos e também participam de atividades culturais, como o coral da terceira

idade, atividades esportivas como o volei adaptado e ginastica localizada, além de

atividades de lazer como aulas de artesanato e danca de saldo.

11%

11%

11%

16%

31%

@ Nao faco nada

m Ajuda na Horta

O Assisto Televisdo
O Fago artesanato
m Ajudo na Cozinha

@ Fico vendo a pista

Figura 93 : Idosos do grupo 3 por atividades diarias.
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O grupo 3 apresentou um quadro preocupante com relagdo as atividades
diarias realizadas ou propostas pela instituicdo envolvida, como demonstra a
Figura 93, pois a maioria dos entrevistados cita como atividade diaria assistir
televisdo (31%). O mais grave é que 20% afirmam n&o realizar atividade alguma;
16% auxiliam no cultivo de verduras e legumes, e o restante divide-se entre

realizar artesanatos, auxiliar na cozinha e observar os arredores do asilo.

Pergunta 4: O (a) Senhor (a) possui algum problema de satde? Qual?

De acordo com a Figura 94, todos os idosos do Grupo 1 possuem
problemas de salde, pois os mesmos fazem parte do Programa HIPERDIA.
Notou-se que ndo ha atividade preventiva com os idosos das areas de cobertura
do PSF, apenas a afericdo regular da pressao arterial e a distribuicdo dos

medicamentos de controle.

3%

@ Hipertensos

m Hipertensos e
Diabéticos

O Diabéticos

2%

Figura 94 : Idosos do grupo 1 por problemas de saude.

De acordo com este Figura, 72% sao hipertensos, 25% hipertensos e

diabéticos e 3% s&o hipertensos e diabéticos.



14%

14%

43%

@ Hipertensos

m Hipertensos e
Diabéticos
O Diabéticos

0O Doengas Osseas e
musculares

Figura 95: Idosos do grupo 2 por problemas de saude.
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A Figura 95 revela que, dentre os idosos do grupo 2, além de doencas
como Hipertenséo (43%), Hipertensdo e Diabetes (29%), e Diabetes (14%), 14%

tém doencas 0sseas e musculares.

O Hipertensos

m Hipertensos e
Diabéticos
O Diabéticos

0 Doengas Osseas e
musculares

m Doencas Neorolégicas

Figura 96: Idosos do grupo 3 por problemas de saude.

De acordo com a Figura 96, os idosos internos do Lar dos Velhinhos, além

das doencas ja citadas, somam 26% dos que apresentam doencas neuroldgicas.
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Pergunta 5: O (a) senhor (a) participa de alguma atividade social ?

23%

@ Atividades religiosas
m Clube de Mées
O Geragéo de Renda

62%

Figura 97: Idosos do grupo 1 por atividades sociais.

A Figura 97 demonstra que, dentre os idosos do Grupo 1, 37% participam
de atividades sociais. Parte deste grupo participa de eventos religiosos (62%); de
atividades artesanais para geracao de renda (23%), e 15% participam do chamado
Clube das Méaes, no qual mulheres de varias faixas etarias encontram-se

semanalmente para a realizacao de trabalhos manuais.

6%

18%

O Atividades Religiosas
m Forr6 aos Domingos

6% O Associacao de bairro
0
O Coral
62%

m Danca
8% ¢

Figura 98: Idosos do grupo 2 por atividades sociais.



153

A Figura 98 evidencia que todos 0s idosos do grupo 2 participam de
atividades sociais, além das proporcionadas nos encontros semanais no Centro de
Convivéncia do Idoso.

Dentre os envolvidos, 62% participam de atividades religiosas; 18%
realizam aulas de canto do Coral da Terceira Idade; 8% realizam aulas de danca
de saldo; 6% freqientam as reunides das associacoes de bairros, e 6%

freqlientam os bailes realizados todos os domingos no Lar dos Velhinhos.

38%

@ Forré aos domingos

| Eventos do Clube do
Vévo

Figura 99: Idosos do grupo 3 por atividades socialis.

De acordo com a Figura 99, dentre os idosos internos do Lar dos Velhinhos,
apenas 26% realizam atividades sociais, sendo que estas atividades sé&o
representadas por participacdes em eventos do Clube do Vévo (62%) e o baile
realizado no préprio asilo (38%). Os idosos com dificuldades de locomocgéo e
mesmo os acamados ficam excluidos de atividades de socializacao.

No momento da entrevista, foi possivel notar o descontentamento por parte
de alguns idosos em relacdo a realizacdo do baile aos domingos, pois este
acontece no refeitério, ao lado dos quartos, deixando o ambiente agitado e
prejudicando a visita por parte dos familiares e o repouso de alguns internos.

De acordo com a Diretoria da instituicdo, 0 mesmo se faz necessario para
auxiliar as despesas mensais do asilo, sendo o recebimento de mensalidade e as

doac0es insuficientes para pagar todos os gastos.
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Pergunta 6: O (a) senhor (a) participa de alguma atividade fisica ?

23%

o Caminhada

m Hidroginastica

(0)
570 6% O Ginastica
0

0O N&o realiza atividade
14% fisica

Figura 100 : Idosos do grupo 1 por atividades fisicas.

Interpretando a Figura 100, verifica-se que a maioria dos idosos do Grupo 1
(57%) ndo realiza nenhuma atividade fisica. Alguns justificam ndo obterem saude

para a realizacdo dessas praticas, outros argumentam a falta de oportunidades.

Uma parte dos idosos (23%) realiza caminhadas pelas vias publicas, de
preferéncia no periodo matutino, evitando maiores temperaturas; 14% freqientam
aulas de ginastica localizada, oferecidas pela Secretaria Municipal de Esportes,
realizadas no Centro do Idoso e no Nucleo de Convivéncia Social Jodo Vitte, e 6%
tém a oportunidade de realizar aulas semanais de hidroginastica, realizadas na

Gnica academia com piscina da cidade.
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@ Caminhada

m Danca de Saldo
0O Voley

O Hidroginastica

B Nao Realiza atividades
fisica

18%

Figura 101: Idosos do grupo 2 por atividades fisicas.

A Figura 101 demonstra que 60% dos idosos do Grupo 2 realizam
atividades fisicas, sendo as mesmas representadas por caminhadas (28%), Volei
(18%); Danca de Saldo (10%) e Hidroginastica (4%).

Os idosos envolvidos nas atividades fisicas oferecidas pela administracéo
municipal recebem treinamento semanal, com técnicas adaptadas ao seu
condicionamento fisico, e através dos jogos organizados na regido, 0S mesmos
acabam realizando diversas viagens, proporcionando o conhecimento de pessoas
e lugares novos.

A entrevista com o grupo de idosos internos do Lar dos Velhinhos Santa
Gertrudes revelou que os mesmos nao realizam atividades fisicas; em certos
casos, devido a orientagdo meédica, sdo encaminhados para a realizacdo de

fisioterapia no Centro de Atencao Basica.
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Pergunta 7: Quais atividades vocé gostaria de realizar ?

Com relacdo a pergunta 7, a analise das respostas mostrou semelhanca no
conteudo informado pelos grupos 1, 2 e 3. Desta forma, optou-se por apresenta-

las agrupadas.

14%

O Atividade de Lazer

| Atividade Esportiva

O Atividades Artesanais
O Voluntariado

58% B
m Nao Sabe

@ Melhorias na moradia

Figura 102: Todos os idosos envolvidos na pesquisa por atividades que gostariam

de realizar.

A Figura 102 demonstra que, de todos os idosos envolvidos nesta pesquisa,
58% citaram que gostariam de realizar atividades relacionadas ao lazer, como
realizar pescarias, nadar, conhecer novos lugares; 14% associaram a
possibilidade de realizar melhorias na moradia, como pequenas reformas ou
mesmo aumento de comodos. Outros 14% n&do souberam mencionar nenhuma
atividade.

Dentre todos os entrevistados, 7% gostariam de realizar atividades
artesanais, como aulas de pintura em panos de pratos, croché, macramé, trico,
ponto cruz, decoupage etc.

Através destas atividades, as entrevistadas ( os 7% citados sdo mulheres)
revelaram que gostariam de contribuir com a renda familiar através da venda dos
produtos elaborados.

Outros 7% gostariam de realizar atividades relacionadas ao voluntariado,

em hospitais, entidades religiosas ou mesmo no lar dos velhinhos.
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Pergunta 8: Por que o (a) senhor(d) nédo realiza as atividades

anteriormente citadas?

20%

o ICa: Problemas de

0,
31% Saude.

m ICb: Nao responderam.

0,
11% O ICc: Limitagdes devido a

idade.

0O ICd: Falta de
oportunidades.

38%

Figura 103: Todos os idosos envolvidos por motivos da néo realizacdo de

atividades desejadas.

Através da Figura 103, pode-se observar que a maior parte dos
entrevistados, 38%, ndo soube informar o motivo que os impede de realizar as
atividades citadas anteriormente, demonstrando certo conformismo com sua atual
situacdo de vida. Outros 31% associaram a incapacidade de realizar tais
atividades a problemas de saude.

Os que citaram como causa da nao realizacdo de atividades a falta de
oportunidades foram 20%. Estes demonstraram a vontade de realiza-las, mas
colocaram como impedimento a condi¢ao financeira e a falta de servicos publicos.

Uma minoria (11%) argumentou que estdo muito velhos para realizar tais préticas.
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Pergunta 9: O (a) senhor (a) utiliza o sistema de saude publico ou
privado ?

Dentre os idosos do grupo 1, 100% utilizam o servico de saude publico. Ja
entre os idosos do grupo 2 (Figura 104), 74% utilizam o servigo publico e 15%
utilizam ambos os servigos, de acordo com a necessidade, pois certos exames
sdo negados pelo atendimento do convénio, obrigando o idoso a utilizar o
atendimento publico. O atendimento privado é utilizado por 8% dos idosos, sendo
a maioria destes dependentes em planos de saude empresariais, oferecidos por

todas as induUstrias ceramicas .

15%

@ Publico
B Privado
O Né&o respondeu

0 Puablico e Privado

74%

Figura 104: Idosos do Grupo 2 por sistema de saude utilizado.
Dentre os idosos do grupo 3, 78% utilizam o atendimento publico de saude;
11% o privado, e os outros 11% utilizam ambos os servigos de saude. (Figura
105)

@ Pablico
m Privado
0O N&o respondeu

O Publico e Privado

Figura 105 : Idosos do Grupo 3 por sistema de saude utilizado.



159

Pergunta 10: O que o (a) senhor (a) espera do futuro ?

@ Nao soube responder

6%

15%

m Viver com tranquilidade

89 O Aproweitar a vida como
% esta.
O Obter sadde.

10% )
m Oportunidades para os

idosos.

m Seriedade na gestédo
publica.

0,
29% m Retornar a cidade de

origem.

Figura 106: Idosos do Grupo 1 por perspectivas do futuro.

A Figura 106 revela que a maior parte dos entrevistados (29%) espera que
no futuro ocorra a minimizacdo de suas doengas e em certos casos até a cura das
mesmas. Nota-se que ndo concebem serem felizes estando com certas doencas
como hipertensdo, diabetes e osteoporose, almejando envelhecer sem estes
sintomas e desejando intensamente que possam ser medicados e tratados para o
alcance da cura.

Outros 21% dos idosos do grupo 1 esperam viver com mais tranquilidade
no futuro. Citam como impedimento para esta tranquilidade a intensificacdo de
problemas cotidianos com filhos e mais comumente com netos.

Os entrevistados relataram o aumento da responsabilidade familiar na
velhice, momento este que acreditavam viver em paz, no entanto sdo, muitas
vezes, 0s Unicos responsaveis pela renda familiar, através da aposentadoria,
acabando por sustentarem filhos e netos.

Uma parte dos entrevistados (16%) espera, no futuro, retornar a cidade de
origem, pois s&o imigrantes vindos principalmente do Estado de Minas Gerais, que
sairam de suas cidades j& adultos e estdo envelhecendo na cidade de Santa

Gertrudes.
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Nesta fase da vida, comecam a sentir falta da tranquilidade dos sitios e
fazendas onde nasceram, e também da fartura de certos alimentos que eram de
producdo prépria, e que na cidade muitas vezes eles ndo possuem meios
financeiros de consumi-los.

Alguns idosos do grupo 1 (11%) demonstraram estar satisfeitos com sua
atual situacéo, esperando que a mesma continue no futuro sem mudancas; 10%
almejam o oferecimento de mais oportunidades para a populacdo idosa; 8% citam
a importancia da seriedade da gestdo local para a ocorréncia de um futuro
prospero, e a menor parte, 6%, ndo soube informar quais suas perspectivas para o

futuro.

% 2% 100 @ N&o soube responder
m Viver com tranquilidade

O Aproweitar a vida como esta.

O Obter saude.

43% 'm Oportunidades para 0s idosos.

18%

O Retornar a cidade de origem.

Figura 107: Idosos do grupo 2 por perspectivas do futuro.

Através da Figura 107, verifica-se que 43% dos idosos participantes dos
grupos de socializacado esperam do futuro que possam aproveitar a vida da forma
como a mesma esta, apresentando varias atividades que almejam continuar
realizando, como a prética de esportes adaptados; praticas de artesanato, e
principalmente as varias viagens oferecidas pela administracao publica, nas quais
realizam novas amizades e conhecem novos lugares.

Uma parte dos entrevistados (20%) espera que no futuro aumente o

namero de oportunidades para a terceira idade. Citam a existéncia de dois pontos
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de comércio na cidade, que empregam idosos para realizarem tarefas que
respeitam suas limitagoes.

Dentre os entrevistados, 18% apontam a esperanca de obter saude no
futuro. Mesmo assim, este grupo demonstrou ter conhecimento de suas limitagdes
e se propde a um esforgco maior em busca de tratamentos e medicamentos.

Outros 10% esperam viver com mais tranquilidade no futuro, com garantia
de melhorias financeiras; 7% almejam retornar a cidade de origem e 2% nao

souberam informar o que esperam do futuro.

@ Nao soube responder

0,
16% % 206

B Aproweitar a vida como esta.
21% O Obter salde.
O Oportunidades para 0s

idosos.

11% m Viver com os familiares

o Obter liberdade de ir e vir.

Figura 108: Idosos do grupo 3 por perspectivas do futuro.

De acordo com a Figura 108, a maioria dos idosos do grupo 3 (43%) espera
gue no futuro possa morar com seus familiares, acreditando estar internado por
um curto espaco de tempo. Alguns citam que a internacdo decorreu da
incapacidade momentanea dos filhos ou familiares mais proximos cuidarem dos
problemas de saude do idoso, principalmente no caso dos acamados.

Outros 21% esperam no futuro alcancar a saude atraves da eliminacdo das
dores e respectivas doencas.

Cerca de 16% dos idosos internos no Lar dos Velhinhos esperam no futuro
poder realizar passeios para diversos lugares, como visitar familiares. O fato de

nao poderem sair do asilo gera a sensacao de aprisionamento, ficando o0 mesmo
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sempre com o0s portdes trancados, devido a ocorréncia de fugas por parte de
internos.

Alguns (11%) citam a necessidade de oportunidades para 0s idosos,
através do desenvolvimento de atividades fisicas, sociais e culturais, e reclamam
da falta de atividades no Lar dos Velhinhos de Santa Gertrudes, onde tém apenas
como atividade assistir televisdo, ou aqueles que possuem possibilidade de
locomocéao realizam trabalhos no horta do asilo.

Dos entrevistados, 7% néo souberam informar o que esperam do futuro; e a
minoria (2%) espera aproveitar a vida da forma como esta, demonstrando

contentamento com relagcéao a sua situacao atual.
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6.2.3 — Os cuidadores informais.
Nesta etapa da investigagcdo, foram entrevistados pelos agentes
comunitarios de saude 26 cuidadores informais, ou seja, familiares ou empregados

responsaveis pelo bem estar de idosos.

Caracterizagao dos cuidadores informais:

8% 8%

O 18-28 anos
O Masculino W 29-39 anos
@ Feminino 0 40-49 anos
O 50-59 anos

61%

Figura 109: Cuidadores informais por sexo. Figura 110: Cuidadores informais

por faixa etaria.

A Figura 109 demonstra que, dentre os cuidadores informais entrevistados,
(n=26) 77% sao mulheres e 23% sédo homens. A maior parte (61%) possui entre
40 e 49 anos; 23% entre 29 e 39 anos; 8% entre 50 e 59 anos e 8% entre 18 e 28
anos. (Figura 110)



Pergunta 1: O (a) Senhor (a) reside com o idoso?

@ Néo
mSim

Figura 111: Porcentagem de cuidadores informais que residem com o idoso.
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Através da Figura 111 verifica-se que, dentre os cuidadores informais, 65%

residem com o idoso, sendo em sua grande maioria familiares diretos, como filhos

e/ou genros e noras. Nao residem conjuntamente 35% deles, representados por

acompanhantes, na maioria das vezes sem vinculo empregaticio, e também por

familiares que prestam o atendimento em horas pré-determinadas.

Pergunta 2: Qual o motivo dos senhores (as) morarem na mesma

casa?

21%

7%

29%

43%

o ICa —Falecimento do
conjuge.

m ICb: Dificuldade
financeira.

O ICc — Sempre morou
com 0s pais.

OICd - Obrigagéo de
cuidar do idoso.

Figura 112: Cuidadores informais por motivos de morarem com 0s id0oSsos.
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De acordo com a Figura 112, dentre os cuidadores informais, 43% moram
com o (s) idoso (s) devido a dificuldade financeira; 29% devido ao falecimento do
cbnjuge do idoso. Neste caso, para ndo deixar o idoso(a) solitario, o cuidador
decidiu morar na mesma residéncia.

Outros 21% dos cuidadores informais sempre moraram com o idoso, e
neste caso sédo, em sua maioria, filhos do mesmo; e 7% dos entrevistados afirmam
serem obrigados a morar com o0 idoso, situag&o esta imposta por outros parentes,

ou mesmo devido a condicdo de saude do idoso em questao.

Pergunta 4: Qual a rotina do idoso ?

@O ICa - Realiza apenas
atividades pessoais
7% basicas.

m ICb — Realiza atividades
pessoais béasicas e
auxilia nas atividades
domeésticos.

29%

O ICc — Realiza atividades
pessoais, domésticas e
auxilia no orgcamento
familiar.

0O ICd — Trabalha fora da
35% casa.

Figura 113: Atividades realizadas pelos idosos sob a responsabilidade dos

cuidadores informais.

De acordo com a Figura 113, nota-se que a maior parte dos idosos (35%)
realiza, ao longo do dia, atividades pessoais basicas, como higienizacdo do corpo,
além de atividades domésticas, como o preparo de refeicdes e a manutencdo da
residéncia.

Cerca de 29% dos idosos realizam apenas atividades vinculadas a sua
higiene pessoal, sendo muitas vezes incapazes de auxiliar em outras acdes;

outros 29%, além das atividades ja citadas, realizam atividades remuneradas



166

esporadicamente, sem vinculo empregaticio, no sentido de contribuirem com a
renda familiar.
Ja a minoria (7%) realiza atividade remunerada, com vinculo empregaticio,

como servicos de porteiros, pedreiro e jardineiro.

Pergunta 5: O (a) idoso necessita de auxilio para a realizacdo de suas

atividades basicas ?

= Nao

m Sim

63%

Figura 114: Porcentagem de idosos que necessitam de auxilio na realizacdo

das atividades basicas.

A Figura 114 demonstra que, dentre os idosos sob responsabilidade dos
cuidadores informais, 63% nao necessitam de auxilio para a realizacdo de
atividades bésicas, como tomar refeicdes, vestir e tirar roupas, cuidar da
aparéncia, locomover-se, deitar-se e levantar-se da cama, e tomar banho.

Ja 37% necessitam de auxilio de acordo com sua incapacidade. Em alguns
casos o0 idoso consegue realizar as atividades solicitando ajuda, e em outros é

totalmente incapaz de realizar, como ocorre com 0s acamados.
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Pergunta 6: O (a) idoso (a) necessita de cuidados médicos? Quais ?

@ SIM
m NAO

Figura 115: Porcentagem de idosos que necessitam de auxilio médico.

A Figura 116 revela que 82% dos idosos necessitam de auxilio médico,

como: consultas médicas com diversos especialistas (43%);

cuidados

hospitalares frequentes (29%); controle da hipertensdo (21%) e controle do

diabetes (7%).

7%

43%

@ ICa — Controle da
hipertenséo.

m ICb — Controle da
diabetes.

OlICc - Consultas
médicas freqiientes.

0O ICd — Cuidados

hospitalares freglientes.

Figura 116: Auxilio médico necessario aos idosos.
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Pergunta 7: Quais as adaptacfes realizadas para a convivéncia do (a)

idoso (a) ?

20%

20%

33%

@ ICa — Mudanga na rotina
familiar.

® ICb — Ndo houve
adaptacoes.

O ICc — Mudanga na infra-
estrutura da moradia.

0O ICd — Aumento dos
gastos mensais.

Figura 177: Adaptacdes realizadas para a convivéncia do (a) idoso (a).

A andlise da Figura 177 aponta que 33% dos entrevistados afirmam néo ter

realizado nenhuma adaptagéo para conviver com o idoso; 27% citam que houve

mudanca na rotina familiar, como altera¢do de horarios de refei¢cdes; agrupamento

de irmdos em apenas um quarto, para melhor acomodar o idoso;

maior

disponibilidade para levar o0 mesmo as consultas médicas e atender as suas

solicitagdes.

Uma parte dos entrevistados (20%) afirma ter realizado mudancas na infra-

estrutura da residéncia, como o aumento de cémodos, instalacdo de acessorios

para auxiliar a locomocéo do idoso, construcdo de rampas. Outros 20% afirmam

que tiveram que se adaptar ao aumento dos gastos mensais, devido a compra de

medicamentos e alimentos necessarios para o bem estar do idoso.



169

Pergunta 8: O (a) senhor (a) possui as informacgdes suficientes para

auxiliar o idoso sob sua responsabilidade ?

16%

O Sim

20% m Ndo

O Nao sei
64%

Figura 118: Porcentagem dos cuidadores informais que acreditam ter

informacdes suficientes para auxiliar o idoso sob sua responsabilidade.

A Figura 118 aponta que 64% dos cuidadores informais acreditam ter
informacdes suficientes para auxiliar o idoso; 20% informam nao possuir
informacdes suficientes, o que muitas vezes dificulta o entendimento de
orientacbes médicas; e 16% ndo souberam informar se possuem condi¢cbes de

auxiliar o idoso sob sua responsabilidade.



170

Pergunta 9: O (a) senhor (a) esta satisfeito com a localizacéo da

Unidade de Saude da Familia, responsavel pelo atendimento do idoso?

5%

O Sim

m Ndo

0 Nao sei

80%

Figura 119: Satisfacdo do cuidador informal com relacdo a localizacdo da

Unidade de Saude da Familia.

Através da Figura 119, verifica-se que a maior parte dos cuidadores
informais (80%) esta satisfeita com a localizacdo das unidades de saude de
familia; 15% dizem-se insatisfeitos e 5% ndo souberam opinar.

No entanto, os entrevistados revelaram que a insatisfacdo esta mais
relacionada a centralizacdo de certos servigcos, como a realizagcdo das consultas
com os especialistas, que acontece apenas no PSF do Jardim Parque Industrial,
fazendo com que toda a populacéo se desloque para este ponto de atendimento.

O mesmo acontece com a distribuicdo dos medicamentos, que é realizada
no Centro de Atencdo Basica, no centro da cidade. Desta forma, todos os
pacientes, apos realizarem consultas no Jardim Parque Industrial, caso
necessitem de medicagdo devem se deslocar até o Centro da cidade.

O agendamento de exames, de consultas com especialistas em outras
cidades e a compra de medicamento ndo disponibilizado, conforme informacao
dada em entrevista pela assistente social, sdo realizados apenas na Secretaria

Municipal de Saude.
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Pergunta 10: Como a ESF auxilia no cotidiano do (a) idoso (a) ?

@ Encaminhando para as
consultas com os especialistas;

11% 15% ® Informando sobre os médicos
disponiveis;

O Acompanhando mensalmente a
presséo arterial;

13%

O Acompanhando mensalmente a
diabetes;

9%
m Acompanhando mensalmente

outras doengas;

@ Distribuindo alguns
16% medicamentos;

m Realizando pequenos curativos;

Figura 120: Auxilio da equipe saude da familia no cotidiano do idoso.

A Figura 120 demonstra que 28% dos cuidadores informais recebem o
auxilio da ESF através do acompanhamento mensal da pressao arterial, que é
realizado encaminhando o paciente até a unidade de saude da familia, na qual
sdo realizados 0s exames necessarios; 16% dos cuidadores encaminham o0s
idosos para o tratamento do diabetes.

Outros 15% utilizam os servicos de encaminhando médico para consultas
com especialistas de diversas areas, pois ao encaminhar primeiramente o idoso
para a consulta com o clinico geral, na USF, o mesmo encaminha o idoso para a
consulta no PSF do Jardim Parque Industrial, j& que, sem esta primeira consulta o
idoso ndo consegue agendar as demais.

Uma parte dos entrevistados, 13%, afirmou que os agentes avisam sobre a
chegada de medicamentos novos ou que estavam em falta; 11% realizam
pequenos curativos nas USF; 9% realizam acompanhamentos mensais de outras
doencas e 8% dos cuidadores informais entrevistados buscam na ESF
informacdes referentes aos médicos disponiveis no sistema Unico de saude. E’

também nas USF que sao realizados os acompanhamentos de gestantes.
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CAPITULO 7: CONSIDERACOES FINAIS
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A fundamentacédo metodoldgica selecionada para esta pesquisa possibilitou
a percepc¢ao do espaco vivido dos idosos, da equipe do programa saude da familia
e dos cuidadores informais. A visdo de mundo dai resultante, multiplicada através
dos agentes de salude, no momento da realizacdo das visitas domiciliares, é o
objetivo maior desta pesquisa.

O estudo do espaco vivido demonstrou ser eficaz para auxiliar no
planejamento de sistemas de saulde, confirmando a necessidade de mudancas de
posturas no momento de tratar a populacdo idosa, como pbéde ser verificado ao
vivenciar o cotidiano dos grupos de idosos: os idosos participantes dos grupos de
socializacao, os ndo participantes e os internos no Lar dos Velhinhos.

Nesta pesquisa, a técnica de analise do Discurso do Sujeito Coletivo
possibilitou o processamento dos depoimentos obtidos. Observou-se, no entanto,
gue para pesquisas com um numero maior de amostragem, tal técnica ficaria
invidvel devido ao longo tempo necessério para o tratamento dos dados.

De acordo com os autores do Discurso do Sujeito Coletivo, no caso de um
namero grande de depoimentos (sendo esta quantidade subjetiva), orienta-se para
que seja utilizado o chamado Qualiquantisoft, que € um software desenvolvido
pelos autores na USP, em parceria com a Sales & Paschoal Informatica, com o
objetivo de facilitar a realizacdo de pesquisas qualiquantitativas, nas quais é
utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

Enquanto recurso de informatica, este software foi idealizado com o objetivo
maior de servir de instrumento para que 0s pesquisadores possam realizar com
mais seguranca, eficiéncia e alcance pesquisas qualitativas que comportem uma
massa maior de depoimentos.

Na presente pesquisa, a quantidade de dados levantados foi suficiente para
fornecer uma visdo completa de como funciona o Programa Saude da Familia na
cidade de Santa Gertrudes, especificamente em relagdo aos idosos. Verificou-se,
por exemplo, que as atividades do Programa Saude Familia, realizadas pelos
Agentes Comunitarios da Saude, ndo possuem efeito na promocdo da saude da
populagéo idosa da cidade de Santa Gertrudes.
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O dinheiro publico é usado apenas em atendimento curativo, ndo sendo
usado para a prevencao de doencas, fator primordial para se garantir uma vida
longa e produtiva.

A implementacdo de acles preventivas no sistema Unico de saude, na
cidade de Santa Gertrudes, certamente resultaria na diminuicdo dos gastos
publicos e, consequentemente, numa melhor disponibilidade dos recursos para
uma melhor qualificacdo dos servigos oferecidos.

Com relagé@o a implementacéo das unidades de saude da familia na cidade
de Santa Gertrudes, observou-se que a area de atuacdo dos agentes comunitarios
de salude é baseada apenas na divisdo administrativa do espaco urbano em
bairros.

Para tal ndo sdo considerados elementos do espaco vivido, como vinculos
afetivos, itinerarios realizados diariamente, presenca de terrenos vazios, de matas,
de corregos, aspectos estes que influenciam no cotidiano dos usuarios do
programa.

As equipes das Unidades de Saude da Familia sdo qualificadas para
disseminar os tratamentos de saude, mas ndo para trabalhar efetivamente com a
promocao da saude. Notou-se ainda que a maior parte dos agentes nao reside na
area de sua atuacao, desobedecendo a uma das exigéncias do Programa.

N&o ha parcerias eficazes entre outros setores da gestdo municipal com o
intuito de promover a sadde.

A localizacdo da farmacia municipal no centro e do Centro de
Especialidades no bairro Jardim Parque Industrial contribui para a ineficacia dos
servigcos oferecidos, e também para a producdo de desigualdades no atendimento
entre os bairros centrais e os intermediarios.

Com relacédo ao atendimento da populacao idosa, nota-se que os agentes
de saude ndo recebem informacdes para orientar os idosos e os cuidadores a
respeito de praticas saudaveis que podem minimizar algumas doengas, como a
ingestdo de alimentos saudaveis e praticas de exercicios.

A secretaria de saude da cidade de Santa Gertrudes realiza o programa de

saude nacional denominado Hiperdia; no entanto, o0 mesmo ndo é destinado
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especificamente a populacédo idosa e sim a todos os hipertensos e diabéticos,
independentemente da faixa etaria.

O trabalho de campo realizado possibilitou vivenciar o cotidiano deste
projeto nas unidades de salde de Santa Gertrudes. Durante o mesmo, verificou-
se a inexisténcia de encontros entre a equipe de salde e 0s usuarios para a
realizacdo de acbOes de prevencdo, ficando o programa restrito a entrega de
medicamentos e verificagdo das oscilagdes das doencgas ja citadas.

Um fato positivo observado durante esta pesquisa foi a realizacdo de um
curso de préticas saudaveis de alimentagdo: “Alimente-se bem por um real”, fruto
da parceria entre a Secretaria de Saude, Promocdo Social e SESI (Anexo),
embora o0 mesmo tenha sido oferecido a um numero reduzido de mulheres.

Este curso seria de grande efeito se ministrado para os idosos e seus
cuidadores informais, possibilitando a eles o aprendizado do preparo e a
orientagdo para a ingestdo de alimentos saudaveis.

Propostas como a mencionada acima visam a promoc¢ao do envelhecimento
saudavel, conceito este pouco reconhecido pelos entrevistados nesta pesquisa,
pois para os mesmos o envelhecimento estd associado as doencas e também a
morte.

A vivéncia com o grupo de idosos participantes do Clube do Vovo e do
Clube Unido comprovou a importancia da socializacdo em qualquer faixa etéria,
mas principalmente na populacdo idosa. Em suas reunides séo vivenciadas
praticas saudaveis, como palestras, exercicios fisicos e, principalmente, busca-se
a inclusdo social, através de passeios, competicdes esportivas, apresentacédo de
canto e danga.

Entre os grupos de socializacdo observados nesta investigacdo, algumas
diferencas culturais entre ambos evidenciam a importancia do espaco vivido de
cada idoso. O Clube do Vovd, com sede no centro da cidade, € frequentado pelos
moradores dos bairros centrais e predominantemente por idosos acima de 60
anos; ja o Clube Unido, localizado no bairro Jardim Indaia, é freqientado pelos
moradores dos bairros intermediarios, fazendo parte do mesmo homens e

mulheres acima de 40 anos.
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De acordo com a responsavel por coordenar os dois grupos, a postura de
ambos é diferente. Enquanto o Clube do Vovd é mais rigido com relacdo as
mudancgas e a realizacdo das atividades, o Clube da Unido é mais aberto a novas
praticas, o que favorece para que seus integrantes tomem conhecimento de
praticas que visam envelhecer com um minimo de doencgas, ou até mesmo sem
elas.

Notou-se ai o trabalho eficaz realizado pela Secretaria de Promocao Social
para a melhora da capacidade funcional do idoso, no entanto tais acdes s&o
restritas aos participantes do grupo, sendo que as mesmas deveriam ser
multiplicadas através dos agentes de saude para os idosos usuarios do Programa
Saude da Familia.

A exclusédo social do idoso tornou-se mais evidente ao vivenciarmos o
cotidiano do Lar dos Velhinhos da cidade de Santa Gertrudes.

Em certos casos, o0 idoso esta tendo o atendimento médico que néo teria
em sua residéncia, por motivos econdmicos e outros pessoais. No entanto, ndo se
justifica o descaso por parte do poder publico e da sociedade em geral com a falta
de préticas saudaveis nesta instituicao.

Tanto os funcionarios quanto os internos relataram as condi¢cbes
satisfatorias de alimentacao, cuidado médico e higiene do local. Porém, nenhuma
acao de socializacao, lazer, esporte ou cultura € realizada naquele local.

Esta visdo de inutilidade e de incapacidade esta presente tanto na visdo
dos cuidadores informais quanto na do restante da sociedade, e cabe aos setores
da gestdo publica, como a Secretaria de Saude, em parceria com os demais
orgaos publicos, difundir as praticas que podem levar a um envelhecimento
saudavel, através de jogos educativos, rodas de conversa, apresentacao de filmes
e pecas de teatro.

Nesse sentido, propds-se que fossem desenvolvidas atitudes de
favorecimento da saude dos idosos, como a promoc¢ao de habitos saudaveis, 0
que resultaria em menor niamero de atendimentos e, consequentemente, menos

filas e menores gastos com medicamentos.
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A estrutura de funcionamento do Programa Saude da Familia permite, com
toda certeza, obter cobertura total dos usuarios do sistema Unico de salde. Desse
modo, torna-se possivel aos agentes de salde, através das visitas domiciliares,
apresentar as praticas aqui elencadas e orientar idosos e cuidadores sobre como
realiza-las.

Sendo assim, o Programa Saude da Familia podera se tornar a ferramenta
ideal para a inclusdo social da populacdo idosa de Santa Gertrudes, o que

resultara na melhora de sua capacidade funcional.
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ANEXO 1:
LEIS BRASILEIRAS RELACIONAIS AO IDOSO
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e Lei Estadual n.7.466, de 1° de agosto de 1991- Dispde sobre atendimento
prioritario a idosos, portadores de deficiéncia e gestantes.

e Lei Federal n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994 — Dispde sobre a politica
nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso providéncias.

o Lei Estadual n. 9.315, de 26 de dezembro de 1995 — Institui no ambito do
Estado de S&o Paulo o “programa Educacional Direcionado ‘a terceira idade”.

e Lei Estadual n.9.499, de 11 de marco de 1997 — Autoriza o Poder Executivo
a instituir a “Fundacao de Amparo ao ldoso”.

e Lei Estadual n.9.500, de 11 de marco de 1997 — Disp0Oe sobre a concesséo
de desconto aos idosos em cinemas, teatros, museus e demais casas de
espetaculos e parques de diversodes.

e Lei Estadual n. 9.802, de 13 de outubro de 1997 — Dispde sobre o Conselho
de Estadual do ldoso.

e Lei Estadual n.9.892, de 10 de dezembro de 1997 — Institui a Politica
Estadual do Idoso.

e Lei Estadual n.10.003, de junho de 1998 — Institui o Programa Estadual de
Vacinacao de Terceira Idade.

Portaria 1395/GM - Politica de Saude do Idoso - Em 10 de dezembro de 1999.

o LeiFederal 10.741, de 1° de outubro de 2003 — Institui o Estatuto do Idoso
Dentre as referidas leis acima citadas, a Lei Federal n. 8.842, de 4 de janeiro de
1994 — Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria 0 Conselho Nacional do
Idoso, merece devida atencdo pois tem por objetivo assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condigcbes para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade.

O Artigo 2°, considera idoso, para os efeitos desta, pessoa maior de sessenta
anos de idade.

A politica nacional do idoso apresenta as seguintes diretrizes:

| — viabilizar de formas alternativas de participacéo, ocupacéo e convivio do idoso,

que proporcionem sua integracdo as demais geracoes;
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Il — participacdo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na
formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos;

[Il — priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam
condi¢des que garantam sua propria sobrevivéncia,;

IV — descentralizacao politico-administrativa;

V — capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacéo de servigos;

VI — implementacdo de sistema de informacdo que permita a divulgacdo da
politica, dos servicos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;
VII — estabelecimento de mecanismos que favore¢cam a divulgacdo de informacgdes
de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII — priorizagdo do atendimento ao idoso em 6érgdos publicos e privados
prestadores de servi¢os, quando desabrigados e sem familia;

IX — apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.
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ANEXO 2: Exemplo do uso da Técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo segundo LEFEVRE & LEFEVRE (2005)
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Pergunta: Por que vocé escolheu o curso de Nutricao?

ETAPA 1: AGRUPAR AS RESPOSTAS COM O MESMO CONTEUDO:
ECH: Escolhi o curso de Nutricdo porque me interessei pelas coisas que um
nutricionista faz: era o curso que eu mais me identificava e o que mais me atraia.
Sempre gostei do estudo das Ciéncias Bioldgicas, sempre tive facilidade em
biologia e quimica e sabia que queria algo da area da saude; por isso gostaria de
fazer um curso em que tivesse contato com essas matérias.

IC (A): INTERESSE PELA AREA DE BIOMEDICA

ECH: Escolhi o curso de nutricdo porque ndo gostava de nenhum outro, e este
parecia ser bem tranquilo. Fui por eliminatéria; no fim, sobrou Nutricao.
IC (B): SEM COMPROMETIMENTO VOCACIONAL

ECH: Escolhi o curso de Nutricdo porque achei que serei interessante me tornar
uma profissional que pudesse, de alguma forma, trabalhar com promocédo de
saude, cuidar da boa alimentacdo de maneira a exercer uma medicina preventiva,
combatendo a desnutricdo de pessoas carentes.

IC (C): RESPONSABILIDADE SOCIAL

ECH: Escolhi o curso de Nutricdo porque queria ter uma vida saudavel, me
alimentar bem e ndo engordar com passar dos anos, vivendo com qualidade de
vida.

IC (D): INTERESSE PESSOAL
ECH: Por ser uma area de constante crescimento, tive meu interesse despertado
e comecei a me identificar com o curso, assisti palestra e a programas, além do
gue € uma area que ainda ndo esta saturada.

IC (E): INFLUENCIA EXTERNA

ECH: Escolhi o curso de nutricdo, porque tive muito interesse pelos assuntos de

saude e alimentacdo. Queria me aprofundar mais na relagdo homem/alimento.
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IC (F): INTERESSE PELOS TEMAS SAUDE E ALIMENTACAO

ETAPA 2: REPRESENTACAO GRAFICA DAS IDEIAS CENTRAIS;

Porcentagem das IC referentes a pergunta: Por que vocé escolheu o curso de

Nutricao.
30 2769
25 51 54 @ICA)
20 ’
20 mIC(B)
15,38 aiccC
15 10,77 Dic()
10 B IC(E)
4,62 B IC(F)
5
0

IDEIAS CENTRAIS

Org.: Domingos, A.
Fonte: LEFEVRE & LEFEVRE (2005)

ETAPA 3: ELABORACAO DO TEMA (DISCURSO DO COLETIVO)

De acordo com 0s autores acima citados: “os dados quantitativos e qualitativos

das duas questdes falam por si sO, surpreendendo o fato de que maioria das

respostas relativas ao motivo de escolha do curso de nutricdo apontem para

motivacdes pessoais (27,69% interesses pelos temas saude e alimentacéo; e

21,54% interesses pessoal), estaria este tipo de resposta revelando algo tipico da

modernidade, sdo pontos a serem investigados.”
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ANEXO 3: EXEMPLOS DE CURSOS DESTINADOS AO CUIDADOR
DOMICILIAR
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1 - UNICAMP:

“XI CURSO PARA CUIDADORES INFORMAIS NA ASSISTENCIA DOMICILIAR”
Servigo Social do Hospital das Clinicas

Disciplina de Medicina Interna - Departamento de Clinica Médica / FCM

20 e 21 de setembro de 2007

Local: Anfiteatro 5 da Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP

Sobre o evento:

As vezes, somos surpreendidos por uma doenca na familia, como um derrame,
um acidente, uma crianga que nasce com problemas mentais ou neuroldgicos.
Como nos adaptar a esta nova situagcéo?

Passar de pai, mae, filho a cuidador é uma tarefa dificil. Por isso, este curso
tentara ajudar vocé a vencer esta “batalha de adaptacdo” e mostrar que as
pessoas nao estao sozinhas.

PROGRAMA DO CURSO:

Conferéncia: “Cuidar de quem cuida”
 Suporte Respiratdrio Domiciliar —

* Pacientes Oncoldgicos —

* Pacientes com Sequela de Trauma —

* Cuidados com a Crianga —12:00 Almocgo

Conferéncia: “Espiritualidade para o Cuidador”



Mesa Redonda:

» Aspectos Emocionais do Cuidador —

* Fisioterapia e Reabilitacdo Fisica Domiciliar —

 Terapia Ocupacional —

Conferéncia: Cuidado com ldoso

“Pacientes com doenca de Alhzeimer e doenca de Parkinson”
 Pacientes com Doencas Cardioldgicas —

» Como Adaptar o Ambiente Familiar aos Cuidado Domiciliar
» Depressao no ldoso

Descontraindo através da Atividade Fisica:

Descontraindo através da Musica

Mesa Redonda

* Nutricdo e Cuidado no Domicilio:

* Direitos Previdenciarios do Paciente:

» Fonoaudiologia e Cuidado:

Conferéncia: “Perfil do Cuidador”
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Cuidador de Idosos

O participante desenvolve a competéncia de acompanhar, apoiar e cuidar de idosos, com ou sem limita¢cdes para as atividades da vida diaria
(AVD). Mobilizando conhecimentos, habilidades, valores e atitudes sobre envelhecimento humano, identificando necessidades e expectativas
desses individuos em relagéo a varios aspectos da sua vida cotidiana tais como: lazer, recreacdo, alimentacéo, higiene, respeitando a sua
individualidade e privacidade, incentivando sua autonomia e independéncia, para garantir qualidade de vida a populagéo assistida.

(Carga horéria: 40 horas)

Pré-Requisitos

Ter, no minimo, 18 anos e, pelo menos, Ensino Fundamental completo. A participagédo nas
atividades previstas requer habilidades: oral e de leitura de textos.

Método

Como estratégias serdo propostas situacdes ativas que permitam ao participante colocar-se no
papel do cuidador do idoso, entendendo o envelhecimento humano como um processo
dinamico, individual, que sofre a influéncia de questdes culturais e histéricas. O participante
serd instado a buscar alternativas que favoregam o envelhecimento ativo, bem sucedido. Serdo
desenvolvidas dinamicas, vivéncias, dramatizacdes, jogos, atividades em grupo. Havera
apresentacdo e discussdo de videos e exposicoes dialogadas com o apoio de slides.

Programa

« O idoso na sociedade brasileira: aspectos epidemiolégicos e demoFiguras

= Processo de envelhecimento: epidemiologia; fisiologia e alteracdes naturais neste processo;
principais patologias que acometem os idosos; conceitos e terminologias

« Aprendendo a cuidar: auto-cuidado, autonomia e independéncia; lazer e ocupacoes
terapéuticas; cuidados higiénicos e conforto; atividades fisicas, seguranca e funcionabilidade do
idoso; nutricdo e a salde oral

Certificacdo

O Senac confere o certificado de concluséo do curso.

Matriculas abertas nas
unidades
Clique na unidade de seu
interesse, conheca as opcoes de
datas e horéarios e faca sua

inscrigéo online. Ou CI |gue
aQUI para ver outras unidades

que oferecem o curso e registrar
seu interesse pelas préoximas
turmas.

+ SENAC VILA

PRUDENTE
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ANEXO 4: Campanha Nacional de Vacinag¢é&o do Idoso.
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O Ministério da Saude, em parceria com estados e municipios, realiza Campanha Nacional de
Vacinagdo do ldoso. Mais de 251 mil pessoas, entre servidores e voluntarios, sdo mobilizadas em
73,7 mil postos de vacinacdo em todo o pais, entre 8h e 17h. S&o utilizados 27,7 mil veiculos,
incluindo carros e barcos para a locomogdo das equipes, além de uma aeronave.
O Dia D sera o ponto alto da campanha, e no ano de 2007 teve inicio no dia 24 de abril e se
estendeu até 5 de maio.

Nesse periodo, a meta é vacinar contra a gripe 11 milh6es de pessoas com 60 anos ou mais, 0
equivalente a 70% dos 15,7 milhdes de idosos do pais. O objetivo da campanha é proteger esse
segmento da populacdo, que € mais vulneravel a complicagbes da gripe e de outras doencas
previsiveis por vacinas.

O investimento do Ministério da Salde na campanha é de R$ 130,5 milhdes, dos quais R$ 118,6
milhdes foram aplicados na compra de 18,6 milhdes de doses contra o virus influenza.
O restante dos recursos foi utilizado na aquisicdo de 240 mil doses contra pneumococos, de 4
milhdes de doses difteria e tétano e de 1 milhdo de doses contra febre amarela. Essas outras
vacinas serdo utilizadas para fazer a atualizacdo da carteira de vacinacdo dos idosos.
Também integram o orcamento da campanha de vacinagdo do idoso R$ 4,8 milhdes repassados
aos estados e municipios para a¢gées de mobilizacao.

A campanha publicitaria de vacinacdo do idoso deste ano traz o slogan "Viva melhor. Vacine-se
contra a gripe". Foram produzidos videos para TV, spot para radio, félderes, cartazes e outdoor. A
vacina contra a gripe € produzida com base nas trés cepas (subtipo de virus) de maior circulagao
no Hemisfério Sul.

Essa combinacdo eleva a capacidade de protecao da vacina. Ela diminui o risco de contrair a
doenca em até 90% dos casos. A vacina leva duas semanas para produzir efeito e deve ser
tomada todos os anos. Os virus presentes na vacina estdo mortos e ndo podem se reproduzir e
provocar a doenca. Isso significa que a vacina ndo causa gripe.

S6 ndo podem ser vacinados aqueles que tém um quadro rarissimo de alergia comprovada a
proteina do ovo, uma vez que a dose é produzida em embribes de galinha.
O Brasil € um dos poucos paises que oferecem gratuitamente a vacina para maiores de 60 anos.
As campanhas de vacinacéo de idosos comecaram em 1999. MilhBes de pessoas sdo vacinadas
todos os anos no Brasil. No ano passado, o pais superou a meta e vacinou 83,9% da populagao
com mais de 60 anos, conquistando uma das melhores coberturas vacinais em todo o mundo.
A gripe é considerada uma das doencas infecciosas que mais preocupam as autoridades sanitérias
no Brasil e no mundo. No ultimo século, ocorreram trés pandemias (epidemia em escala mundial)
responséaveis por mais de 50 milhdes de mortes, problemas sociais e perdas econdmicas: a Gripe

Espanhola (1918), a Gripe Asiatica (1957) e a Gripe de Hong Kong (1968). Especialistas acreditam
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que uma nova pandemia podera acontecer nos préximos anos, provocando milh8es de casos da
doenca. A caracteristica mutavel do virus influenza, causador da gripe, reforca essa hipétese.
Estimativas de estudos internacionais indicam que a vacina contra a gripe provoca reducdo da
mortalidade em até 50% entre a populacdo idosa. Além disso, constam nos resultados desses
estudos a reducdo de 19% do risco de hospitalizagdo por doenca cardiaca e em até 23% do risco
de doencas cerebrovasculares.

A campanha de vacinagdo do idoso segue recomendacdo da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) de priorizar os idosos na vacinagdo. A gripe entre jovens ndo representa problema de
salde publica. Leva-se em consideragdo que o organismo do idoso é mais vulneravel a gripe.
Assim, eles podem sofrer complicagdes, como a pneumonia ou a desestabilizacdo de um quadro
de doenca cardiaca ou renal. (FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2007)
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ANEXO 5:
Depoimentos dos agentes comunitarios, idosos e cuidadores da

cidade de Santa Gertrudes.
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Pergunta 1. Existem atividades desenvolvidas aqui no PSF, voltadas

exclusivamente para a populacéo idosa ?

ECH1 — nenhuma.

ICa - nao realiza nenhuma atividade

ECH2 - nada.

ICa - ndo realiza nenhuma atividade

ECH3 — nada, a gente ta é atras da dengue.

ICa - ndo realiza nenhuma atividade

ECH4 — Nos falamos como proceder para ser atendido.

ICb — Informa sobre os servicos curativos oferecidos pela atencdo basica.

ECH5 — A farmécia é muito boa, quando ndo tem remédio 14, a assistente compra,
vem muita gente de minas se tratar aqui.

ICb — Informa sobre 0s servi¢cos curativos oferecidos pela atencéo basica.

ECH®6 — Eu converso muito com eles, eles gostam de falar.

ICc — Procurar se relacionar com o idoso de forma humanizada.

ECH7 — S¢ falo o necessério, informo onde marcar consultas , fazer exames e que
€ necessario para participar dos programas do governo como o0 hiperdia e
diabetes.

ICb — Informa sobre os servicos curativos oferecidos pela atencdo basica.

ECH8 — S6 podemos dizer onde ele deve ir.

ICb — Informa sobre os servigos curativos oferecidos pela atencao basica.

ECH9 — eu acho que atendo, mas néo sei explicar.
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ICd — ndo sabe.
ECH10 — eu nao sei.

ICd — ndo sabe.

ECH11 — Nao sei.

ICd — ndo sabe.

ECH12 — Sim, eu visito.

ICb — Informa sobre os servigos curativos oferecidos pela atencao basica.

ECH13 — Sim eu passo nas casas de idosos.

ICb — Informa sobre os servigcos curativos oferecidos pela atencao basica.

ECH14 — Nao sei qual é a atividade.

ICd — ndo sabe.

Pergunta 3 — Quais as principais dificuldades que vocé encontra para

atender o idoso, aqui no PSF?

ECHL1 - O hospital e a fisioterapia sdo muito longe.

ICa — Centralizacao dos servigos.
ECH2 — O Idoso néo aglenta ir até o postinho azul marcar consulta.

ICa — Centralizac&o dos servicos.

ECH3 - Eu nao tenho muito estudo.

ICb — Falta de informacéao a respeito dos cuidados ao idoso.
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ECH4 - E tanta visita que eu esqueco de perguntar as novidades do governo para
as meninas (enfermeiras).

ICb — Falta de informacéao a respeito dos cuidados ao idoso.

ECH5 — Eles sdo muito teimosos.

ICc — O nao envolvimento do Idoso.

ECH6 — E dificil convencer eles que precisam de ajuda.

ICc — O nao envolvimento do Idoso.

ECH7 — Eu nado tenho muito estudo, e ndo posso ensinar nada.

ICb — Falta de informacéo a respeito dos cuidados ao idoso.

ECH8 — Os médicos ndo escutam eles , ndo tem paciéncia.

ICd — Falta de atendimento humanizado.

ECH9 — O lugar das consultas é muito longe, tem que subir o morro.

ICa — Centralizac&o dos servicos.

ECH10 — Eu ndo sou enfermeira.

ICb — Falta de informacéo a respeito dos cuidados ao idoso.

ECH11 — Tenho muitas casas para atender.

ICe — Acumulo de obrigagdes.

ECH12 — Na&o ha transportes com facilidade.

ICa — Centralizagdo dos servicos.

ECH13 — N&o temos muito remédio para dar.

ICf — Falta de recursos financeiros.
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ECH14 — Chega pouco remédio.

ICf — Falta de recursos financeiros.
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Pergunta 4 — De que forma o PSF orienta os cuidadores informais no
atendimento aos idosos ?
ECH1= Indicamos qual médico ir.

ICa — Qualificam os servicos médicos oferecidos.

ECH2=Falamos quais médicos s&o bons.

ICa — Qualificam os servicos meédicos oferecidos.

ECH3= Para procurar a assistente social.

ICb — Informam como solicitar os servi¢cos de atencdo basica oferecidos.

ECH4= A gente pede para ir no postinho medir a pressao e a diabetes.

ICb — Informam como solicitar os servigos de atengéo basica oferecidos.

ECH5= Temos que ter paciéncia, temos que acabar com a dengue.

ICc — Demonstram a importancia de um cuidado humanizado.

ECHG6= Eles tem que ter muita paciéncia.

ICc — Demonstram a importancia de um cuidado humanizado.

ECH7= Temos programas para os de pressao alta e diabéticos.

ICb — Informam como solicitar os servicos de atencdo béasica oferecidos.

ECH8= Damos mensalmente o medicamento da pressao e da diabete.

ICd — Através da doacdo de medicamentos do Programa Hiperdia.

ECH9= Falamos como agendar consultas.

ICb — Informam como solicitar os servicos de atencdo basica oferecidos.

ECH10= Falamos para procurar o postinho.

ICb — Informam como solicitar os servigos de atengéo béasica oferecidos.
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ECH11= Encaminhamos para os programas de hipertensos ou diabetes.

ICb — Informam como solicitar os servi¢cos de atencéo basica oferecidos.

ECH12= Falamos como marcar consultas se tem tal médico onde marcar.

ICb — Informam como solicitar os servigos de atencéo béasica oferecidos.

ECH13= Né&o é facil cuidar de velho, da muito trabalho, eu falo para ndo desistir.

ICc — Demonstram a importancia de um cuidado humanizado.

ECH14= Encaminho os mais pobres para a Promocéo.

ICd — Através da doacdo de medicamentos do Programa Hiperdia.

Pergunta 5 - Quais as acdes poderiam auxiliar a melhoria da capacidade
funcional dos idosos atendidos pelos PSF?
ECHL1 — Ensinar a comer melhor.

ICa — Educacéo Alimentar como medida preventiva.

ECH2 — Melhorar as pracgas.

ICb — Lazer como medida preventiva.

ECH3 — NGs agentes precisamos aprender como lidar com o idoso para atendé-lo.

ICc — Divulgacao de informagdes como medida preventiva.

ECH4 — Devemos fazer palestras nos bairros para falar dos programas de
diabetes e pressao.

ICc — Divulgacéo de informagdes como medida preventiva.

ECHS5 - Precisa dar mais vitamina eles sdo muito fraquinhos.

Icd — Aumento dos servigos curativos.
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ECH6 — Nao sei.

ICe — Nao sabe.

ECH7 — Mais remédio e mais médico.

ICe — Nao sabe.

ECHS8 — Levar fisioterapias nas casas.

Icd — Aumento dos servi¢os curativos.

ECH9 - A farméacia € muito central, tinha que ter na Vigorelli, no Jequitibas, no
Iporanga ou no Bom Sucesso.

Icd — Aumento dos servigos curativos.

ECH10 — Distribuir mais remédio controlado.

Icd — Aumento dos servigos curativos.

ECH11 — N&o respondeu.
ICe — N&o sabe.

ECH12 — N&o respondeu.

ICe — Ndo sabe.

ECH13 — N&o sei.

ICe — Nao sabe.

ECH14 — Ter mais médico geriatra.

Icd — Aumento dos servigos curativos.

Os idosos envolvidos nesta pesquisa:



Pergunta 7: Quais atividades vocé gostaria de realizar ?

ECHL1: Passear aos domingos.

ICa: Atividades de Lazer.

ECH2: Fazer esportes.
ICb: Atividades esportivas.

ECHS3: Poder pescar, nadar e passear em um clube.

ICa: Atividades de Lazer.

ECH4: Costurar.

ICc: Atividades artesanais.

ECH5: Projetos para jovens.
ICd: Voluntariado

ECHG6: Nao sei.

ICe: Nao sabe

ECH7: Uma quadra de volei aqui na Vigorelli.

ICb: Atividades esportivas.

ECHS8: Eu gostaria de arrumar a casa, pintar e fechar a frente.

ICe: Realizar melhorias na moradia.

ECHO9: Hidroginastica.

ICb: Atividades esportivas.

ECH10: Viajar.
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ICa: Atividades de Lazer.

ECH11:Dancar, eu acho tdo bonito quem sabe.

ICa: Atividades de Lazer.

ECH12: Para mim esta 6timo.

ICe: Nao sabe

ECH13:Cantar no coral.

ICa: Atividades de Lazer.

ECH14: Passear mais com 0 grupo.

ICa; Atividades de Lazer.

Pergunta 8: Por que néo as realiza?
ECH1: Porque minha saude nao permite.

ICa: Problemas de Saude.

ECH2: Nao responderam.

ICb: N&o responderam.

ECHS3: Estou muito velho agora.

ICc: Limitacdes devido a idade.

ECH4: Porque néo é realizada esta atividade préximo de minha casa, no minimo
deveria ter mais aulas de canto.

ICd: Falta de oportunidades.

ECH®6: Nao tive oportunidade
ICd: Falta de oportunidades.



ECH7: Nao tenho condicdes.
ICd: Falta de oportunidades.
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ECH8: Porque o poder publico ndo se interessa em oferecer suporte a esses

projetos.

ICd: Falta de oportunidades.

Pergunta 10: O que o (a) espera do futuro ?

Uma vida melhor.

O futuro a Deus pertence.
Eu espero que eu consiga a paz para ter um futuro melhor.

Aproveitar a vida.

Melhorias.
Saude, felicidade e muito amor.
Melhorias.
Uma vida sossegada.
Mais oportunidade para as pessoas idosas.

Uma velhice com saude.

Espero acabar com a dor nas pernas e viver mais com saude.

Melhoramento na saude publica.

Pessoas mais interessadas em trabalhar pelo povo, ou seja, politicos mais sérios.

Felicidade.
Queria voltar para Minas.
Voltar para minha terra.
Queria sair daqui.
Ir morar perto dos meus filhos.
Queria voltar ao passado, agora s6 espero a morte.
Queria ser livre para ir onde quiser.

Queria minha familia.



Os cuidadores informais.

Pergunta 2: Qual o motivo de vocés morarem na mesma casa?
ECH1 — Minha méae faleceu e entdo mudamos para ca.

ICa —Falecimento do cbnjuge.

ECH2 — Minha mée faleceu e entdo o trouxe para morar comigo.

ICa - Falecimento do conjuge.

ECH3 — Depois que ela ficou vilva, acabamos morando juntos.

ICa - Falecimento do conjuge.

ECH4 — Assim que ela ficou sozinha ela veio morar aqui.

ICa - Falecimento do conjuge.

ECH5 — A gente economiza dinheiro.

ICb: Dificuldade financeira.

ECHG6 — O Aluguel tava muito caro, ndo aguentamos pagar.

ICb: Dificuldade financeira.

ECH7 — Alugamos a casa deles para ajudar todo mundo.

ICb: Dificuldade financeira.

ECH8 — Sempre morei com eles.

ICc — Sempre morou com 0s pais.

ECH9 — Mesmo depois de casada acabei ficando.

ICb: Dificuldade financeira.
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ECH10 - Depois de separar do marido voltei para casa, para trabalhar minha mée
fica com meus filhos.

ICb: Dificuldade financeira.

ECH11 — Fui criado pela minha vo, casei e agora cuido dela.

ICc — Decisdo de cuidar do idoso.

ECH12 — Nao tenho dinheiro para morar em outro lugar.

ICb: Dificuldade financeira.

ECH13 — Ninguém quis saber dessa responsabilidade sobrou para mim cuidar.

ICd - Obrigacéo de cuidar do idoso.

ECH14- Agora é a hora de eu fazer por eles o que eles fizeram por mim.

ICc — Decisdo de cuidar do idoso.

Pergunta 4: Qual arotinado idoso ?
ECH1 —Acordo la pelas 10 anda um pouco, almoca, assiste TV janta e dorme.

ICa - Realiza apenas atividades pessoais basicas.

ECH2 — Acorda, come, fica na tV, na calcada e dorme.

ICa - Realiza apenas atividades pessoais basicas.

ECH3 — Levanta, prepara o café, limpa a casa, faz o almocgo, vai na igreja, faz a
janta e dorme.

ICb — Realiza atividades pessoais basicas e auxilia nas atividades domésticas.

ECH4 —Ajuda a cuidar da casa.

ICb — Realiza atividades pessoais basicas e auxilia nas atividades domeésticas.
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ECH5 —Ficas6 na TV.

ICa - Realiza apenas atividades pessoais basicas.

ECH®6 —Faz tudo, prepara a comida para gente.

ICb — Realiza atividades pessoais basicas e auxilia nas atividades domésticas.

ECH7 —Cuida da casa, e dos netos.

ICb — Realiza atividades pessoais béasicas e auxilia nas atividades domesticas.

ECH8 —Olha meus filhos para eu trabalhar.

ICb — Realiza atividades pessoais basicas e auxilia nas atividades domésticas.

ECH9 — S¢6 assiste TV e escuta a radio, ele ndo pode andar.

ICa - Realiza apenas atividades pessoais basicas.

ECH10 — Cuida da casa, e faz croché para ajudar no orcamento.

ICc — Realiza atividades pessoais, domésticas e auxilia no orcamento familiar.

ECH11 —Acorda, vai trabalhar janta, vai no bar e da umas voltas.

ICd — Trabalha fora da casa.

ECH12 —Cuida da casa e vai nos grupos.

ICc — Realiza atividades pessoais, domésticas e auxilia no orcamento familiar.

ECH13 — Acorda muito cedo, limpa a casa, vai fazer faxina, pega meu filho na
creche, e ainda vai no forré do lar no domingo.

ICc — Realiza atividades pessoais, domésticas e auxilia no orgamento familiar.

ECH14- Faz muitas coisas na igreja e em casa.

ICc — Realiza atividades pessoais, domésticas e auxilia no orgcamento familiar.
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Pergunta 4: O (a) idoso (a) necessita de cuidados médicos? Quais ?
N&o: 18%
Sim: 82%
ECHL1 — A presséo sobe muito.

ICa — Controle da hipertensao.

ECH2 — A diabete vive alta, ela come doce escondido.
ICb — Controle da diabete.

ECH3 — Tem muita dor nos 0ssos € a artrite, vai sempre no médico, ela acha
gue vai melhorar.

ICc - Consultas médicas frequentes.

ECH4 — As feridas na pela ndo secam, por causa da diabete.

ICd — Cuidados hospitalares frequientes.

ECH5 — Tem que controlar o colesterol.

ICc - Consultas médicas frequentes.

ECH6 — O Coracdo, ja é até safenado, ndo morreu de sorte.

ICd — Cuidados hospitalares freqientes.

ECH7 — Tem muitos problemas a presséo a diabete, e a dor na coluna.

ICc - Consultas médicas frequentes.

ECHS8 - Ela fala que déi tudo quando vai no médico.

ICc - Consultas médicas frequentes.

ECH9 — Tem problema na cabeca, toma muito calmante, tem uns que néo faz
mais efeito.

ICd — Tratamento neurolégico.
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ECH10 — Depresséo, vai no neuro.

ICd — Tratamento neuroldgico.

ECH11 — J& teve cancer, no estbmago, tem que cuidar.

ICc - Consultas médicas frequentes

ECH12 — Vai sempre no postinho com a presséao alta

ICa — Controle da hipertenséo

ECH13 — Reumatismo.

ICc - Consultas médicas frequentes

ECH14 — Mede a Pressao sempre.

ICa — Controle da hipertenséo

Pergunta 7:Quais as adaptacdes realizadas para a convivéncia do (a) idoso

@?

ECH1 — Meu marido foi dormir no sofa, para eu cuidar dela na minha cama.

ICa — Mudanca na rotina familiar.

ECH2 — Nenhuma.

ICb — Nao houve adaptacdes.

ECH3 — Nao houve necessidade ainda.

ICb — Nao houve adaptacdes.

ECH4 — Colocamos um piso que néo escorrega.

ICc — Mudanca na infra-estrutura da moradia.
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ECHS5 — Pedimos a cama de hospital, a cadeira de banho, para a associacéo.

ICc — Mudanca na infra-estrutura da moradia.

ECHG6 — A janta tem ser bem cedo.

ICa — Mudanca na rotina familiar.

ECh7 — Assistimos muito Silvio Santos agora, meus filhos ndo gostam.

ICa — Mudanca na rotina familiar.

ECHS8 — Nao temos dinheiro para fazer melhorias.

ICb — Nao houve adaptacoes.

ECH9 — Ela fala que esta tudo bom.
ICb — N&o houve adaptacdes.

ECH10 — Pedimos para a promogao a cama, a cadeira de rodas, arrumamos
0s maoveis par nao bater.

ICc — Mudanca na infra-estrutura da moradia.

ECH11 — Tivemos que contratar uma enfermeira.

ICd — Aumento dos gastos mensais.

ECH12 — Pagamos uma mulher para cuidar a noite.

ICd — Aumento dos gastos mensais.

ECH13 — Gastamos muito com remédios, sdo caros, e a aposentadoria nao da.

ICd — Aumento dos gastos mensais.

ECH14 — Tenho que leva-la a muitos médicos, entao tirei até carta.

ICa — Mudanca na rotina familiar.
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